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Vorwort. 



Im Gebiete der (ieliirnkraiikheiten felilt zum grossen Theile 
noch das grundlegende Material, auf dem jede klinische Disciplin 
sich auftaut: gute klinische Beobachtungen, versehen mit authen- 
tischen Sectionsbetunden. Nur ganz vereinzelt triiFt man auf 
casuistische Mittheilungen , welche beiden Anforderungen genügen, 
selten genug solche, welche nur der einen von beiden Bedingungen 
gerecht werden. Da auch die reichste Erfahrung des Einzelnen 
— bei unseren deutschen Einrichtungen wenigstens — nur ein ver- 
hältnissmässig kleines Material umfassen kann , so gewährt die ge- 
meinsame Arbeit Vieler allein die Aussicht, füe diesen schwierigsten 
Zweig der inneren Medicin einen breiteren Erfahrungsboden zu ge- 
winnen. 

Dabei zu helfen , so weit es nach dem gegenwärtigen Stande 
unserer Kemitnisse möglich ist, das ist die Bestimmung des vor- 
liegenden Buches. 

In klinischer Hinsicht soll es nicht nur eine verbreitetere 
Kenntniss der tiir diesen Specialzweck erforderlichen Untersuchungs- 
technik ermöglichen , sondern auch die leitenden Gesichtspmikte an 
die Hand geben, nach welchen im besonderen Falle der Gang der 
Untersuchung einzurichten und der Status eines Gehimkranken auf- 
zunehmen ist. 

Eine gute Gehinisection hat die eingehende Kenntniss der 
Gehirnanatomie zur Voraussetzung; es galt deshalb, dieses selbst 
noch unfertige Gebiet in seiner wahren Gestalt einem grösseren 
Leserkreise zugänglich zu machen. Die Aufgabe war hierbei, zwar 
den noch liypothetischen Zusammenhang des Ganzen zu wahren, 
denn darin liegt ein mächtiges Hilfsmittel der Orientirimg und oft 



die Riclitsclimir für die Öection , im Uebricjcn al)er sicli auf die 
Scliildenmg und naturi^etreue Wieder^al)o der t«>])(>irra])Iu>elion ^'er- 
hältnisse zu besclirankeu und so die an .sieli nnentbehrliclu' Hy))n- 
these einerseitj^, die absoluten Wertlie der Topo/^rapliie andererseits 
möglichst aus einander zu halten. Sollte mir dies in der beab- 
sichtigten Weise gelungen sein, S(> würde ich glauben, ein wesent- 
liches Hindcrniss für die dauernde Geltung dieses Tlieiles vermieden 
zu haben. 
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Erster Theil. 

Anatomisch-physiologische Einleitung. 



Einleitende Bemerkung. 

In der nachfolgenden Darstellung der Gehirnauatoinie sind zwei Haupt- 
zwecke verfolget: Erstens dem Leser das Material zu einer möglichst ge- 
treuen topographischen Orientirung an die Hand zu gehen. Um dies zu 
erreichen, habt; ich möglichst viel und möglichst getreue Zeichnungen von Prä- 
paraten gebracht und den Text (von S. 29 ab das petit) möglichst an die Ab- 
bildungen angebahnt. Soweit Schnittpräparate wiedergegeben sind, Hess sieh 
eine absolute Treue deswegen nicht erreichen, weil die uncolorirtc Zeichnung zur 
Wiedergabe so reichhaltiger Bilder an sich ein ungenügendes Ausdrucks- 
mittel ist. Die Ausführung der Zeichnungen in Holzschnitt mit den ver- 
hältnismässig best'hränkten Mitteln, die dieser bietet, steigert diesen Uebel- 
stand bei allen ftnnern Verhältnissen zu einem sehr empfindlichen Grade. 
Weit weniger kommt der zweite Umstand in Betracht, dass es sich bis- 
weilen nicht umgehen Hess, die Vorkonuiinisse verschiedener Schnittebenen 
zu einer Abbildung zu combiniren. Für demonstrative Zwecke war dies 
unbedingt erforderlich, und dass diese bei einem Lehrbuch Berücksichtigung 
finden müssen, wird jeder anerkennen. Meist wurde darin nicht über Com- 
binationen hinausgegangen, welche initunt(;r bei glücklicher Schnittführung 
schon in natura auf einem Schnitt c*nthalten sind, bei Vorführung ganzer 
Sehnittreihen aber wegen der gebundenen Schnittrichtung seltener vorkommen. 
So ist mit Fig. 42 — 44 verfahren worden, um möglichst den ganzen Inhalt 
der betr. Horizontal schnittreihe zur Anschauung zu bringen. Von mensch- 
lichen Präparaten hat darunter am meisten Fig. 46 gelitten, denn der 
Schnitt, auf welchem die obere Schleife in der gezeichneten Weise hervor- 
tritt, liegt in Wirklichkeit nicht unbeträchtlich hinter der £bene der hinteren 
Commissur. 

Mindestens eben so wichtig schien mir die zweite Aufgabe, eine über- 
sichtliche, vom Detail absehende, Darstellung des Faserzusanunenhanges, 
soweit er als verlässlich gelten kann, zu geben. Ihr ist der fortlaufende 
gross gedruckte Text von S. 25 ab gewidmet. Bis zu dieser Seite schien 
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mir eine solche Trennung des Textes durch den Inhalt nicht geboten. Die 
(mit römischen Ziffern bezeichneten) Schemata gehören nur zu diesem Text; 
sie sind die Abstractiouen der in den naturtreuen Abbildungen enthaltenen 
Thatsachen mit Zugrundelegung .einer Hypothese, welche ich, da sie erst 
von Meynert mit ausreichender Methode vertreten worden ist, die M e y - 
nert'scbe Hypothese des Projectionssystems nenne. Das 
Nähere darüber enthält der Text (s. den physiologischen Abschnitt). 

Es ist fast überflüssig zu sagen, dass meine Darstellung der Gehirn- 
anatomie auf dem Boden steht, den Meynert, der grösste Kenner des 
Gehirnbaues, der noch gelebt hat, geschaffen hat. Dass sie deshalb ihre 
Aufgabe nicht in der kritiklosen Wiedergabe und Popularisirung seiner 
Lehren zu suchen hatte, sondern, soweit die Fähigkeit des Verfassers dazu 
reichte, auf eigene, vorurtheilslose Untersuchung gegründ(;t werden musste, 
lag schon in dem Begriffe des Lehrbuches, bei welchem ich für die erste 
Pflicht des Autors die Sichtung des Thatsächlichen von dem Vermeint- 
lichen halte. 

Für das kleine Gehirn habe ich von dem sonst überall festgehaltenen 
Principe, nur selbst Geprüftes zu beschreiben, absehen müssen und die An- 
gaben Stilling's und Meyuert's, soweit sie mir von principieller Wichtigkeit 
schienen, einfach wiedergegeben. 

§. 1. Entwickelungsgeschichte. *) 

Die allgemeinen Formenverhältnisse des Ge- 
liirns sind nur im Anschluss an die Entwickelungs- 
geschichte zu verstehen, welche wir, der Kürze 
halber, gezwungen sind, in schematisirter Weise 
zunächst vorzuführen. 

Das Gehirn entwickelt sich aus 3 hinter ein- 
ander folgenden Bläschen, den primitiven Gehirn- 
bläschen, zu welchen das vordere Ende des ur- 
sprünglich angelegten MeduUarrohres sich erweitert. 
Das vordere Gehimbläschen, auch Vorderhirn 
genannt, wird zum Grosshirn mit seinen Höhlen, 
das mittlere M i 1 1 e 1 h i r n zur Vierhügelgegend, 
de*rhiro^^^*'Mittiihir^'*'ö ^eiu Lumcu zum Aquaeductus Sylvii, das hintere. 
Hinter- a. Nachhinl. Hinter- uud Nachhim, zu Kleinhirn und Ob- 

longata, sein Lumen zum IV. Ventrikel, welches in das des Medullar- 
rohres, den Centralkanal des Rückenmarks direct übergeht (Fig. 1). 

*) Zum Stadium der Eutwickelungsgeschichte des Gehinies sind namentlich 
zwei neuere Arbeiten zu empfehlen: Wilhelm His. Unsere Körperform. 
Leipzig 1874. 8.— 10. Brief. V. v. Micbalko viez. Eutwickelungsgeschichte 
des Gehirns. Leipzig 1877. 




Fig. 1. Die 3 primitiven 
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Wir beschäftigen uns zunächst mit dem Vorderl m und ge nen 
Umwandelungen im Laufe der Entwickelung E n fro tale Q e 
sclinitt durcli dasselbe zeigt uns ein kreisiorm ges Lun e umgel en 
voll seiner Wand, einem Ringe primitiver Gel ms bsta (F g 2 ) 
AU zunächst fluche Erhabenheiten wachsen aus le selbe 2 BldKcl en 
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die Hemisphäronbläschen, nach vor- und seitwärts hervor, deren 
Lumen, eine Ausstülpung des urspriingliclien Lumens, zur AnInge 
der Seiten Ventrikel wird. (Fig. 3 u. 4.) Daa restirende, von der 
AbschnUning nicht betroffene, vordere Gehirnbläschen lieiast jetzt 
Zwischenhirn. Sein Lumen, der I IL Ventrikel, wird durcli ein 
vom seitlichen Theilc seines Bodens paarig zu beiden Seiten der 
Mittellinie wuchernde Giinglienmasse, die Sehhügel, verengt und 
bahl zum grösstcii Tlieil au$<geftiUt, so daas es auf einen schmalen, 
zwischen den medialen, einander zugekehrten Flächen heider Seh- 
hügel übrig bleibenden Spalt reducirt wird. Auch dieser wird noch 
durch Verwachsen der beiden Flächen verkleinert — CommisHura 
mollis s. media des Menschen — , und wo dieser Yei-wachsungs- 
prozess sich über die ganze mediale Fläche erstreckt, wie bei den 
meisten Säugethieren, bleibt ober- und unterhalb der Verwachaungs- 
stelle nur ein ringförmiges Lumen zurück ; der untere Theil desselben 
zieht sich in den Trichter — Irit'nndibulum — aus, welcher 
also den medialen Theil des Bodens des Zwischenhims darstellt. 

Durch einen ähnlichen W uch er ungs Vorgang werden gleichzeitig 
die Seiten Ventrikel verengt, und zwar geht dieser von demjenigen 
Theil der Wand des Hemisphärenbläachens aus, welcher, nach vorn 
und aussen dem Sehhügel angrenzend, gewiss ermassen die Fort- 
setzung des Bodens des Zwischenhims bildet. Wir wollen ihn als 
Stammtheil der Hemisphäre bezeichen. Dies ist die Anlage des 
Streifenhügels, welcher somit die Ganglien dea Hemisphären- 
bläechens reprftsentirt. Beide Gauglienmassen, die des Zwischen- 
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hirns und der Hemisphäre, verwaclisen schliesslich mit einander und 
bilden dadurch den Complex der St^immganglien. Vom Stammtheil 
unterscheiden wir fortan die übrif^e, bei Weitem <^rössere Masse der 
Hemisphäre als H i r n m a n t e 1*. 

Indessen haben sich die Hemisphären so vergrössert, dass sie 
das Zwischenhirn vollständig bedecken, und ihre Wand hat fort- 
gefahren, sich zu verdicken. Nur am Stanmitheil selber, wo die 
erwähnte Wucherung in dein Ventrikel hinein stattgefunden hat, bleibt 
das Wachsthum nach aussen zurück, so dass diese Stelle der 
Hemisphärenwand zu einer Grube, der Fossa Sylvii einsinkt, 
deren Gestalt ungefiihr den (ianglienmassen des Streifenhügels con- 

ssr^sr.^v.^ form ist. Figur f) zeigt uns die Seiten- 

ansicht der Hemis])häre eines 4*/2- 
monatlichen menschlichen Foetus. Die 
schraffirte Stelle entspricht dem Stamni- 
theil der Hemis])liärenwand. Sie ist 
von ungefähr dreieckiger Gestalt, und 
zwar ist der spitzwinklige Scheitel des 
Dreiecks nach hinten, die kurze Basis 
nach vorn gekehrt. Die drei über- 

Fi»r. 5. S«*it<*nanMirht «Ich ni^mhphänMi- 

biäHchonp. arVonirrspaiU',/»riTiit<.r.mmit<s walleuden Icäuder Werden durch den 

liirimiantei gehiklet und gehören der 
vordere dem Stirnlap])en, der untere dem Sehläfelappen, der obere 
dem Scheitel- und Stirnl«ip])en (s. unten) an. Am erwachsenen 
Gehirn sind diese Ränder durch fortgesetzte Wucherung des Mantels 
bis zur gegenseitisen Berührung gelangt. Es ist dann nur die Ein- 
gangsöftnung zu der Grube, Fissura Sylvii, ein tiefer, schief 
von unten vorn nach hinten oben laufender Spalt, ohne Weiteres 
sichtbar. Geht man aber nach Entfernung der Pia in den S)>alt 
ein und biegt seine Ränder auseinander, so gewahrt man in der 
Tiefe den 3 eckigen im Wachsthum zurückgebliebenen Stammtheil 
der Hemisphärenwand, dessen mit Rindensubstanz bekleidete Ober- 
fläche hier als Insel bezeichnet wird. Die Insel setzt sich gegen 
den Hirnmantel durch 8 tiefe Spalten ab, von Burdach Vorder- 
spalte ac. Oberspalte ah und Unter spalte bc benannt. 

So gewinnt die Hemisphäre, w-ie namentlich aus Figur 5 deut- 
lich hervorgeht, die F'orm eines um ihren Stammtheil herumgelegten 
Bogens. Die als Insel l)ezeichnete äussere Fläche dieses Stamme.s 
musste, wie schon angedeutet wurde, von der Gestalt der Ganglien- 
wucherung in den Seitenventrikel hinein, d. h. der Gestalt des 
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Streifen liiigela, eine gewisse Vorstelhii ig {.eben In dirlliat ]<t im 
ganzen Bereich der Insel der Bodt n ilcs Seilt iivmtrikth dincli 
Ganglieiimasflen empor getrieben und dtr Seittrivciitrikd dadurch 
in eine ähnlic]ic bogenförmige üestAlt, wie die ganze E leinispbarc, 
gezwungen, 

Figur 6 ist geeignet, diese Form de'* 
SeitcnventrikeU zu erläutern. Wir hIlIIui 
uns dabei vor, das« uns von innen iiiid 
liiiiten, dem Zwischenliirn her ein hm 
bliek in den HemiH[)liilreiirauni ge>*tattLt 
Bei Die scnkreclit sclirafliitt Partie ent J^ 
spreelit, der, kilimthcli getreimttu, Vcr 
•»chmelzuiigistent des ScIi und Streiten 
liugels Um den Rind dieccr VtruLliii«! flniiiM- 1 nmn «r uriiwi-ioirra. 
7Uiig8?lelle «iclilagt sich der dnpiiclte Conto nr des Heminji baren 
blasclient, /wischen beiden begt dei Holilrium dir Hemispliftre, 
dem einer von unten htr eingestulirten 'lasclie vergleichbar I>ie 
bogcniorniige Gestalt desstlbcn wird ho ohne Weiteren \ < r'*taiidlicb 
Den Näherin inodiheirf wird sii nur dadurch, das» .iiiinachst dir 
Versclimel/migsstellc der Streitinhiigcl als Scbweitkern, NneUiii 
caudatus, die Veiitnkelwand lurvorwolbt Dieser hat eint eigen 
thümliehe Form, ist vorn breit, Kopf des Sehweifkerna niid 
läuft nach hinten schmal au« in den Schwanz de» Scliweifkcm«, 
Dadurch wird, wenn bei weiterein Waelisthuni der HiromaMSC der 
Holilranm der Hemii^pliäre mehr niid mehr eingeengt wird, dem 
Seiten Ventrikel seine definitive Gestalt gesichert; er bietet ein breites 
Vorderhorn, entspreeliend dem Kopf des Scliweifkenis, verschmä- 
lert sieb nach rückwärts und begleitet als seiimalcs Unter hörn 
den Schwanz des Sehwcifkcrns bis unter die Versehmelzungsstelle 
nach abwärts. Eine weitere Mn<iilieation erfolgt dadureli, dass der 
Seiten Ventrikel nach rückwärts zu (hinein schmalen, senkrecht ge- 
stellten Spalt, dem Hinter hörn, ausgezogen winl. 

Der Hirnniantel ist an seiner Obertläclic durchweg mit Rindeii- 
substanz bekleidet. An 2 Stellen nun gelangt der Schweifkern bis 
zur Oberfläche des Mantels und sclilHgt sich coiitinuirlicli in Rinden- 
substanz um. Dies geschieht an seinen beiden Enden, vorn zwischen 
Eopf des Schweifkerns und Rinde der basalen Fläche des Stini- 
lappens, hinten und unten zwischen Schwanz des Schweifkerns und 
Rinde des Schläfelappens. (Fig. 6.) Der Schweifkern bildet jedoch, 
was wohl zu beachten ist, nur die freie VentrikelÜäclic der uns als 
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Streifenliügel bekannten Ganglienmasse.*) Iii der Tiefe desselben 
liegt, iiacli einwärtH von der IiihcI, 'Iuh unit'iingrelchere Ganglion 
des Linaenkenia,**) von weleluini s[iäter »usführiicli die Rede 
sein wird. 

Wir können uns nnn »u den FormcnvoriimlerungMi wenden, 
welclie die mediale Wand der tlcniiHpIiärenliläsclieii bis zu ilin-r 
bleibenden Gestalt erleidet. Man ninss uieh dabei vergegenwärtigen, 
das» ilir unterer Kand eine UmRclila;^sfalte bildet, dureli welelic sie 
in die verdünnte Decke dex Zwisclieidiinnt cuntinuirlich überdreht 
(s. Fig. 4). In dem Spalt /.wisehen den medialen Wänden beider 
HemiiipliärenbläHclicn liegt die embryonale Hiriisichel und e^ 
gelaugt dadurcli reiclibeliee Bindegewebe nnd (i«fiwse zur l>ecke 
des Zwi seilen bims und in die erwHlinte UniselilagHt'itlte hinein. Diei^es 
Bindegewebe bleibt audi znriiek, naelideni die embryonale llini- 
sielict zurUekgewielieii ist, um den Durcitbrucli des Balkens (s. unten) 
zu gestatten. So verstÄrkt wird die Deeke des /wisehenhirna znr 
Tela clioroidea des Ci rossliiriis, die in den Ventrikel aus- 
waclisende Umscldagsfaltc mit ilireni freien Siium zu den Plexus 
cboroidci laterales, welehe auch beim Erwaclisenen an den 
Aussenrsnd der Tcla clioroidea an^elietlet sind. 

Von dem l)nrelibrnch des Bal- 
kens und der dadurch gesetzten 
Veränderung der medialen Henii- 
splinreiiwand giebt nn« Fig. 7 eine 
Vorstellung, Wie man siebt, bc- 
selireibt auch die mediale Henii- 
spliiirenwand um die (senkrecht 
scliraffirte) Grenzliäelie gegen das 
Zwischenlitrn einen Bogen, der etwa 
'14 eines Kreises beträgt, wälireud 
" der 4. Quadrant, nach vorn und 
unten gerichtet, offen bleibt, weil 
daselbst der Boden des Zwischenliinis in den Ötamnitlieil der Hemi- 
sphäre (s. olien) übergeht. An demjenigen Theil des Bogens, welcher 
vor und oberhalb der sehraffirten Fläche gelegen ist, kommt ein 
.System querer Commissuren zwischen beiden Hemisphären zur 
Ausbildung, der Balken, welcher vorn sieb zum Knie umsehlägt, 

•) Noyau intrsventriunlnire du cor|>B strii der französiBchen Antoreu. 
**} Noyau extraventriculoire du c. str. 
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hinten als Wulst verdoppelt und einen dreieckigen Theil der Hemi- 
sphärenwand nebst einer grossen Strecke ihres Umschlagsaunies 
abschnürt. Erstere ist das Septum pellucidum, ein Stück lui- 
voUkommen entwickelter Rindensubstanz, welches ausserdem die 
Eigenthümlichkeit hat, an der freien, seinem Partner zugekehrten 
Fläche mit weisser Marksiibstanz bekleidet zu sein. Es deckt von 
innen das Vorderhorn des Seitenventrikels und den Kopf des Schweif- 
kerns (vergl. Fig. 6). Letzterer bildet sich zu einem Strange pa- 
ralleler Nervenfasern um, dem Gewölbe, welches im grössten 
Theile seines Verlaufes der oberen Fläche des Sehhügels j)latt auf- 
liegt und mit seinem zugeschärften lateralen Rande in den Plexus 
choroideus lateralis so ausläuft, dass eine continuirliche Epithel- 
schicht beide überzieht.*) Das Gewölbe ist also, wenn man den 
Plexus choroideus, als bindegewebiger Natur, ausser Acht lassen 
will, der mediale Absclmürungarand des Hemisphärenbläschens und 
bildet die scharfe Grenze zwischen Hemisphäre imd Zwischenhirn. 
Ergänzt wird diese dadurch, dass der Plexus choroid. lateralis 
andererseits durch seinen Epithelüberzug an die obere Fläche des 
Sehhttgels , entsprechend dem Aussenrande der Tela choroidea 
(s. oben) angeheftet ist. Diese Anheftungsstelle ist durch eine 
Furche an der oberen Fläche des Sehhügels angedeutet, welche 
dem Innenrande des Schweifkerns ungefähr parallel geht, jedoch 
nach rückwärts sich ihm immer mehr annähert (s. Fig. 8). Es 
geht daraus hervor, dass ein vorn breiterer, hinten schmalerer Theil 
des Sehhügels eigentlich zur Hemisphäre gcliört, imd in der That 
geschieht nach Michalkovicz die Entwickelung dieses Theiles des 
Sehhügels gemeinschaftlich mit dem Streifenhügel. Die oben ge- 
machten Angaben bezüglich der Verschmelzungsstelle waren danach 
zu modificiren. Jedoch wird in der weiteren Darstellung aus 
Zweckmässigkeitsgründen die alte Anschauung festgehalten werden, 
wonach der Sehhügel das eigentliche Ganglion des Zwischenhirnes 
darstellt. Nur möge sich der Leser dabei gegenwärtig halten, dass 
thatsächlich eine schmale Randzone dieses Ganglions im Räume des 
Seitenventrikels gelegen ist. 

Der vordere Theil des Gewölbes ist an das Septum pellucidum 
angeheftet und bildet dessen hinteren Rand. Sein hinterer Theil, 
jenseits des Balken wulstes, geht in die Randwindmig des Schläfe- 
lappens oder die Hakenwindung, Gyrus liippocampi, über und 



*) Michalkovicz 1. c. 8. 114—117. 
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zwar in deren Marksehicht (zum Unterschiede gegen die graue 
eigentliche Kindenschicht.) Das Mark der Hakenwindung hat näm- 
lich die Eigenthümlichkcit, nach dem freien Umschlagsraiidc zu 
streben (s. oben) und dort ein eigene» Nervenbündel, die Fimhria 
der Autoren, zu bilden, w^elches die Fortsetzung des Gewi'dbes ist 
und zu dem Plexus choroideus des Unterhorns in demselben Ver- 
hUltniss steht, wie es oben von dem Mittelstück des Gewcilbes ge- 
schildert worden ist. Der Rand des Ilemisphärenbläschcns wird 
also in seiner ganzen Länge durch Marksubstanz, und zwar Ir^ngi- 
tudinal verlaufende Fasern, gebildet. 

Die mediale Wand des Heniisphärenbläschens, ihr Abschiuiruiigs- 
saum im weiteren Sinne, zerßillt somit in eine über dem Balken 
liegende, die Balkenwindung oder Gyrus fornicatus und die das 
Unterhorn umsäumende HakeuTvindung, und diese beiden gehen 
continuirlich in einander über. 

Wird die Innenfläche der Hemisj)häre zu einer Entwickelungs- 
zeit ])etrachtet, in welcher 8eh- und Streifeuhügel noch un ver- 
schmolzen und gerhigfügig sind, so erblickt man eine wH»itc (vom- 
municationsöfthung zwischen dem III. und dem Seitenventrikel 
(s. Fig. 2 u. 3). Diese Oeifnung, das primitive Foramen Monroi, 
wird später, wie aus unserer Darstellung hervorgeht, durch den 
Sehhügel fast vollständig ausgefüllt und «\s konnnt sogar zu einer 
Anheftung des Abschnürungssaumes der Hemisphäre im Bereich der 
ganzen Länge des Sehhügels, wodurch die Abschnürung des 
Hemisphärenbläschens vom Zwischenhirn vollendet wird (s. oben). 
Nur an einer Stelle vor dem Septum j)ellueidum, zwischen diesem 
und dem vorderen P]nde des Sehhügels bleibt eine spaltlurmige 
Commimicationsöffnung erhalten , das l)leibendc Foramen Monroi. 
Durch sie hindurch setzt sich der Plexus choroideus des Seiten- 
ventrikels in den III. Ventrikel fort und bildet daselbst, der Tela 
choroidea entlang der Mittellinie angeheftet, jederseits einen Plexus 
choroideus medius. 

Figur 8 giebt eine Uebersicht der geschilderten Verhältnisse. 
Durch einen Horizontalschnitt ist die Decke der Seitenventrikel ab- 
getragen, an der linken Hemisphäre auch noch durch einen Vertical- 
schnitt des Unterhorn eröffnet, so dass man von innen in dasselbe 
Inneinsehen kann. Vorn ist der Balkenknie, das Sej)tum pellucidum 
und der vordere Schenkel des Gewölbes im Durchschnitt getroffen, 
hinten das Hinterhorn des linken Seitenventrikels blosgelegt. Die 
Stammganglien aber, Streifen- und Sehhügel, und der Abschnürungs- 
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Haiim der Heinispliürc sind plaHlisch zu denken, zum TlicÜ ober-, 
zum Tln;il unterhalb der, Ebtne des ScIiniHes. Mmi sielil dnticr den 
Scliweit'keni seiuen Bugen bis iii's Uutcrliorii bcsclireiben, an seintmi 
Innonrnnde eine Furche, die Stria Cornea, durcb welcbc er vom 
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Seldiiif^cl abgcHetzt i«t. Das Gewiill)e liegt nacb innen von dieser 
Furche der Oberfliicbe des Hcbbiisels iuil', nalicrt sieb der Furcbc 
und folgt ilir im Pi^reieli des IJnterhorns, wii ejt schliesslich in die 
Hiikenwindung übergeht. 

%. 2. WiiuliiiiK^ii des Hinmiaiitel«. 

Mit Ausnahme der angegebenen Stelh-n (Gewölbe, Septtim 
])ellucidum, liasalHüclie des K<)]»fes des Seliweit'kerne«) ist die ganze 
Oberfläche rh;r Heniisj)häre des gnissen Gehirns mit grauer Rinden- 
Hubstiinz bekleidet. Auch bei der von dem HimmanI«! ganz ver- 
deckten Inoel irtt die», wie sciion ungegeben, der Fall. Es muss 
hinzugefügt werden, daas die Insel des aUKge wachsen en Gehirnes 
nicht von glatter OberflÄche ist, sondern f) — 7 radiitr gestellte, nach 
ihrem unteren Winkel (c auf Fig. 5) eotivcrgircnde Erhaben lieiten, 
die Inselwhidungen zeigt. 

IJer Hirnmantel ist ain ausgewachsenen Oeliini ebentalla mit 
Windungen bedeckt, welche eiiu! bestimmte, gesetzn nissige Anord- 
nung erkennen lassen. Aul' diese Anordnung ist die Fissura Sylvii, 
deren e n t w i e k e 1 u n g s g e s c h i c h 1 1 i e h e Bedeutung schon hervor- 
getreten ist, von massgebendem Einflusa, Wir verstehen <Uese Ver- 
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LiiltnisHC ani t>cBten, wenn wir ziiernt die weniger compKcirte An- 
ordnung der Windungen anderer Säuget liiere und daun des uns 
zuiiitcliRt stcliendou Priiiiatengeliirtie« kennen lernen. 

Efl int von Lcuret*) als «in Bildungsgesetz aller Säuget hie rhime, 
die iiherliaupt eine SylviHclie Spalte /ö' besitzen, iiacligewieMD 
worden, das» die Windungen der Convexität Bogen um diese! l>e 
hcHcli reiben, ho dass der f. S. et- 
wa parallel gerichtete im Stini- 
und ScliliitVtlieil den Geliinis ge- 
legene Schenkel der Windungen 
durch bogenttinnig über das obere 
EikIc der / S lünwegziehende 
Scheitels tik'ke verbunden werden. 
I Meist {so bei allen Raubthieren) 
X'!X",™'Zw''r;l:\'lÄ,4o,urC «""' ^« -t «"genannte Urwin- 
«ifn.torii... ,1 u II g e n , welche zusammen mil 

der Balken- und Hakenwinctuiig an der inneren Fläche das ganze 
Wiiidnngrtüjsteni des Hirnniantels ausmachen. Als Paradigma diese« 
Verhaltens «ei die ('onvexität eim's Fuchsgeliimca hierbei ab- 
gebildet. Fig. y. 

Beim men»cldichen Gehini verhiilt es nich in so fem aiide», 
als die Stirn- und Schi Uteschenkel solcher Urwinduiigen zwar in 
typischer Weise vorhanden sind, ilire ScIieitelslUeke jedoch zu com- 
plicirten Läppchen umgebildet sind, welche nur auf vergleichendem 
Wege — durch das Studium dieser Gegend in der fortschreitenden 
Frimatenreihe ••) — einem VerständuisK zugänglich werden. 





•) L. II. Ciratiolet. Annloiuie coinpsr^e du »ysleine nen'eux. T. L 
I-arU IKJO ff. 

•*) Conf. Wemicke. Da» Urwinclnagsuj-Btem dea nien«chlicheii Gohinu. 
Arih. f. Psych. IV, S. 398. 
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Dieses Gebiet umfassi den Scheitel- und Hinterhautslappen des Menschen 
und ist beim AflTen durch zwei auf das Urwindungssysteni etwa senkrecht 
gerichtete Hauptfurchen abgegrenzt, die Centralfurche c und die 
untere Occipitalfurche (j (Fig. 1 0). 

Bei den Halbaffen (Fig. 11), findet sich nur die vordere dieser beiden 
Furchen, die Centralfurche angedeutet. Hinten und unten geht das dem 
Scheitel der fS entsprediende Gebiet ohne Grenze in den Schläfelappen 
über, es kann aber nach der allgeniein(;n Configuration des Gehirnes über 
seine ungefähre Ausdehnung kein Zweifel herrschc^n. Hier finden wir nun 
den Urtypus derjenigen Windungsanordnung, welche auch d(;m Scheitel- und 
Hinterhanptslappen des menschlichen Geliirnes pigenthümlich ist. Kine 
S-förmig gebogene Furche, die I n t e r p a r i e t a 1 f u r c h e /, beginnt mit 
einem vordtTen zugleicli unteren Schenkel in dem rechten Winkel, welcher 
zwischen Centralfurche und fS entsteht, v(irläuft dann schief nach auf- 
und rückwärts und endigt mit ihrem hinteren nach innen gewandten Schenkel 
an einer ganz bestinmiten Stellte tier medialen Hemisphären wand, nämlich 
dicht hinter einer senkrechten, an der medialen Wand gelegenen Furche, 
der P a r i e t o - O c c i p i t a 1 f u r c h e o, deren oberes P]ude gewöhnlich einen 
Einschnitt in die Convexität verursacht. Um diesen Einschnitt geht also 
der hintere Schenkel bogenförmig herum. Da nach allgemeinem IJeberein- 
kommcn die Parieto - Occipitalfurche als Grenze zwischen Scheitel- und 
Hinterhauptslappen — woher ihr Name ■ — gilt, so gehört die Intei'i)arietal- 
furclie sowohl dem Scheitel- als dem Hinterhaujitslappen an. Ihr grösstes 
Verlaufsstück gehört aber zweifellos dem Scheitellappen an, und dieser zer- 
fällt durch sie in ein oberes und unteres Scheitelläppchen. Eine Trennung 
zwischen Scheitel- und Occipitallappen an der Conveitität findet an dem 
Lemurengehirn nicht statt. Pis geht vielmehr, wenn wir die Stelle der 
Parieto-Occipitalfurche als ungefähre (xrenze annehmen, sowohl oberes als 
unteres Scheitelläppchen ununterbrochen in den Hinterhau])tslappen über. 

Bei allen eigentlichen Atfen findet sich dagegen <'ine senkrecht über 
die Convexität verlaufende, etwa in die Verlängerung der Parieto-Occipital- 
furche fallende tiefe Furche : tlie vordere 
Occipitalfurche k (s. Fig. lo). Zur 
Interparietalfurche bildet sie einen rechten 
Winkel. Das V erhält niss dieser bei- 
den Furchen zu einander ist für 
die Affenfamilien charakteristisch, 
und zwar lassen sich 3 verschiedene Typen 
aufstellen ; 

1) Die vordere Occipiüilfurche errtücht 
nicht die Interparietalfurche. Zwischen Fig. 12. Ochirn von Atcies, obere Ansicht, 

CS \ . % 1 TW 1 1 1 1 .1 ** Ccutralfurche, o Parieto-Occipitalfurche, 

Scheitel- und Hinterhauptslappen bleiben t interparietalfurche, k vordere Occipital- 

2iiif j i_ M 1 i • j et «x j furche, -f- + die beiden UebcrgangH- 

Wmdungsbrücken zu beiden Seiten der Windungen. 

Interparietalfurche bestehen. Die mediale, erste Uebergangswindung 
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(Gratiolet), verbindet das obere SebeitelläpjK'beii mit der iiu^dialen oberen Kante 
des Oecipitalbippens und entsj)rielit der bei Leniiir pjt^sebilderteii Windunp, 
welelie im Bogen um den Parieto-Occipitaleinßelinitt herumging. Die laterale, 
z w e i t e U e b e r g a n fj^ s w i n d u n g , verbindet unteres Scheitelläppclien und 
Oecipitallappen, Die höehststebenden Afien d(T neuen Welt zeigen diese 
Bildung, welche der des Lemur am nächsten steht. (Fig. 12, Ateles Beelze- 
buth, obere Ansicht k ist die vordere Occipitalfurche. Die Uebergaugs- 
windungen sind durch Kreuze bezeichnet). 

2) Die vordere Occipitalfurche erreicht 
die Interparietalfurche. An der medialen 
S(!ite (h»r Interparietalfurche liegt eine Win- 
dungsbrücke zwischen Scheitel- und Hinter- 
hauptslappcn, es ist also nur die erste 
UebergaiigKwindung vorhanden. Dieses Ver- 
halten zeigten die Semnopitheken und sämmt- 

Fi^. 13. Gehiru eiuou Semuopitboiu». i: Up Antlirouoidon di»r «.lt<»n Wolt TPi^ 1 ^^ 
fs SylviHi'he «paito, r Centraifurche, k "*^"*' -^""'roponun a( r aiun >veir yrig, lö). 

vordere OccipiUlfnrch«', i Iiit<>rpHriL'tal- o\ r\' i rk • •*. ir u ,•__ i_.i 

furche, f, unwr»- Orcipitaifurcho, . Parallel- «V^ ' ^»*' Vordere Occipitalfurche erstreckt 

funho, a Praoconiraifurchc. ^^j^.j^ ^ji,^.^ ^y^^^ int^Tparietalfurche hinaus nach 

aufwärts und triti't mit der Parieto-Occi])itnlfurche zusammen. Die Inter- 
parietalfurche reicht in den auf diese Weise völlig abgetrennten Oc-cipital- 
hippen nicht hinein*). Dieses Verhalten, von dem des beschriebenen 
am meisten cntfctmt, ist den übrigen inferioren Atfen der alten Welt 
(Fi«. 10). 

Das menschliche G(^hirii besitzt, wie wir sogleich iindeu werden, 
falls diese beiden inaa8sgebend<>n Furchen. Ihr Verhältniss zu einander 
folgt dem (ersten der 8 aufgeführten oder amerikanischen IVpus, d. h. 
Interparietalfurche! und vordere Occipitalfurche bleiben getrennt, und zu 
beiden Seiten der Interparietalfurche werden Scheitel- und Hinterhaupts- 
lappen durch 2 Uebergangswin<lungen verbuiuh'n. Da durch anderweitige 
Forschungen festgestellt ist, dass der Trahn des M(Mischen zu den Affen 
der alten und nicht der nenien Welt gehört hat, so kann man in diesem 
Verhalten einen Beweis mehr für die herrschende Ansicht erblicken, dass 
die Aftengattung, der er angehörte, längst ausgestorben ist. 

Versuclien wir nun uns an der Convexität des erwachsenen 
menschlichen Gehirnes zu orientiren und benutzen dazu 3 nach der 
Natur gezeichnete Gehirne. Fig. 14 — K), um unter wechselnden 
Verhältnissen im Detail das Ty])ische herausfinden zu lernen. Dabei 
ist zu beachten, dass Fig. 16 im frischen Zustande gczeiclmet, sehr 
an seiner normalen Form verloren hat. Wir suchen zunäclist die 



*) Oder (lies geschieht wenigstens nur durch eine verdeckte Windung, 
welche sich von unten in den Oecipitallappen inserirt. 



senkreclit zur fS gesk'llte Central- oder Rulanilii'Bche Furche c 
Sie bildet die hintere Grenze dea S ti m läppen», ist oben und 
unten utets geachloaseii, in ihrem Verlaufe nie*) unterbrochen, wenn 
auch oft an verficliiedenen Stellen verschieden tief. Findet man 
zwei dieser Schilderung entsprechende Furchen, so ist stet« die 
vordere ais Central füre he in Anspruch ku nehmen. Da« vordere 
Ufer dieser Furche ist die vordere Central windung,**) Von 
ihr gehen mit 'A getrennten meist o he rH Sc Wichen Wuraeln die 3 
äe.T fS parallelen Stiruwindungen hervor. {Fig. 14 und Ib.) 




I iQiiD>chUrh«n OflUmri. /» Svlrlacb« 8p*]le, ■■ U-ntrutfurchi', n 
Utlfntcli.s i> Pnrii'lo-OerJplUlfluT&c, t vonlorc Oetiplrtirurche, -f- + [ 

Diese haben, je weiter sie nacii vom gelangen, desto mehr die 
Tendenz, durch quere Brückenbildung zii verschmelzen. Spätestens 
findet eine solche Verschmelzung an der Orbitalkante statt. Ge- 
wähnlich bleibt die erste der fS nftcliste Windung noch am besten 
isolirt. Oft aber (Fig. 16) ist die Briickenbildung und secundäre 
FurchuDg von Anfang an so stark, dass das Gebiet der 3 Windungen 
nur ideal abgrenzbar bleibt. Die »enkrechte, in den Fuss der I. 

■) Oder fsst nie. Eine Unterbrechuug ist binlier mir Pinrrinl vira R. Wagne r 
brobm-btet worden. 

**) Pli inarjpDnl anti^riBur oiL pli frontal aHceudaut der frz. Aut. 




Hinter der Central ftirclie begiiitit der Sclieitellappcn. 
gehört zuiiÜL'Iist die hintere Ceiilval windung*) an. In dem 
Winkel zwischen letzterer und der fS finden wir das untere 
und Eugleicli itussere Ende der In terparic talfurclie (zunächst 
auf Fig. 14). Wir verfolgen dieselbe rück- und aulVärtä, 
ihren nach einwärts gewandten Bogen um den Einsclmitt der P; 



Oc 



italfu 



C" 



•) Pli marg-iunl posli-i 



■ntlich acliön auf Fig. 16) bt^ächreib) 

1. pui'ieldl DHCeiiilatit der In. Aiit, 
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Die Interparietalftirche trennt oberes und unteres Scheitel- 
liippchen. Wir sehen nun (Fig. 15 und IG), dass bei zweien 
dieser Gehirne die Trennung keine vollständige und die Interparie- 
talfurche durch eine, oberes und unteres Scheitelläppchen ver- 
bindende Interparietalb rücke unterbrochen ist. In solchen 
Fällen, welche als die Norm zu betrachten und bei Weitem am 
häufigsten sind, muss man die Interparietal furche aus ihren getrennten 
Vcrlaufsstücken reconstruiren, was nach den oben gegebenen Ge- 
sichtspunkten stets ohne Schwierigkeit gelingt. Findet eine solche 
(öfter mehrfach vorhandene) Brückenbildimg sehr weit vorn statt, 
so kann unter Umständen eine zweite Centralfurche, wie schon er- 
wähnt ist, vorgetäuscht werden. Das obere S c h e i t e 1 1 ä p p c h e n 
bildet einen vom breiten, hinten sich verschmälernden , secundär 
gefurchten Appendix zu dem oberen Ende der hinteren Central- 
windung. Er sitzt demselben bald breit auf, bald nur mit einer 
schmalen Brücke, indem eine von unten aufsteigende P^irche bis in 
die Nähe des medialen Randes gelangt. Auf ihm sind keine weite- 
ren Abtheilungen zu unterscheiden. Nach hinten tritt es durch die 
medial von der Interparietalfurche liegende erste Uebergangs- 
w in düng mit dem Occipitallappcn in Verbindung (* der Figg.). 
Das untere Scheitelläppchen bildet einen ebensolchen, 
aber durch den Beginn der Interparietalfurche stets scharf abge- 
setzten Appendix zu dem unteren Ende der hinteren Centralwindung. 
Es besteht ganz constant aus 2 Windungsstüeken; 1) dem die 
fS umkreisenden Scheitelstücke der ersten Urvvindung — Margi- 
nalwindung*) genannt; 2) dem meist bogenfiirmig aus ersterem 
entspringenden Anfangsstück der zweiten Schläfewindung — dem 
aufsteigenden Ast der zweiten Schläfewindung oder Angular- 
windung.**) Der Bogen wird um das obere Ende einer höchst 
constanten Furche, der ersten Schläfe- oder Parallel furche 
e beschrieben. Durch das Zusammentreffen beider Windungen 
wird meist ein etwas complicirteres Läppchen gebildet, wie an den 
Figuren zu ersehen ist. An demselben gelingt es jedoch immer, 
den der Mariginalwindung und der Angularwindung zugehörigen 
Antheil zu unterscheiden. Wie die Figuren lehren, ist bald der 
eine, bald der andere mehr entwickelt. Die Abgrenzung des un- 
teren Scheitel läppchens nach unten ist eine rein willkürliche, es 



*) Pli marginal du lobe sph^noidal. 
**) PH courbe. 




WoancKK. Lckstec* 4m- TTiMralnatlnlIna 

;net sich ducn in ilm mtütm FVlen dne Linie, die in die ^ 

Uigenin^ der /^ fiillL Nacli hinU» ist m stets scharr nl>gr- ' 

mixt durch 'Ik- vnrilrre 4>cri|iilKlfarchr k, eine liufe Knrchc 

intcr der AlijjnUr- tJrr ilom Bnfstcigvndcn Asie tler sw«ilt^ SchlSfe- 

tidnug. Will der oberen Iiintereji Kanie deä nntrren Sclieitel- 

Ipjtoliens geht di«- xvi^itc ITeber^angswindu n g xim 

tedpitallappen ali. Sic >-nt8]inn^ v(i geineinsijiiifliich mit der 

wöhnlielntcn Form der It)terp«r»eul1iri»ckc oder «ifl letzterer aeihsl. 

tets wird mnii jedoch die lietilen l'Vher^n^vrindnnjren leicht auf- 

tndüii, wenn man mit dem einen Finger iu den I'arieto-tKjcipilal- 

^nsclinitt, mit dem anderen in die vonlere ' >ct:i(iila)fnrche fasiit 

Man hat dann »wei /.ii heideii Seite« der Intrqiarielallurnhe gelegene 

Windungs brücken zwischen den Fingern, welche eben die beiden 

Uebergangswindungen sind. Auf dies.- Weise ist es anch am 

leiclitesten, sicli Über ilie etwa vor kommenden lnteri>arietalbrtid((iR- 1 
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Fiirclmiij' an die der meisten Affengehime (Fif^. 10). Seine Ab- 
gri'iiziinf; gi'Küti iltti Scliläfelappen gcaclnelit ilurcli eine Furche, 
die untere Oecip i talfurclic g (Fij^. 15 und 16), welche erst 
(Jurcli den Vergidcli mit dein AfTfngeliirn in üircr Bedeutung er- 
kitnnt wurden ist. Sie irtt niclit constant,, uliwnid in der Melirziilil 
i|pr Fitlli- vorliandeu, und kann aucli durcli einen von der vorderen 
Oeeipitalturelie rückwärt« alihiegenden Sclienkcl, wie in Figur 14, 
vertreten werden.*) 

Der Seil lafela|i peil entspricht wieder dem Urwindung»typua 
lind /.eigt ausser dem Oyriis hippocamjji oder tier Hakenwindung 
3 Längs Windungen, von denen die dritte, die Spindel Windung, 
echmal und inconstant ist, indem sie ganz feiden oder mit der 
Hakeiiwindung versclimolzen sein kann. Die Haiiiifmasap wird stets 
^iirch die zweite Schläfe Windung gebildet, welche dureh gewöhnlich 
Hctchle Längsfiirchen nuuli sekundär gespalten ecin kann. An ihrem 
hinteren Ende zerfallt sie stets in mindestens zwei Aeate, von denen 
coiistant der eine, der aufsteigende Ast der zweiten Scliläfewindung, 
vor der vorderen Occipital furche gelegen ist und als Angularwindung 
Kum unteren Selieitelläppcheu gehört, der andere dnrcli eine bald 
schmale, bald breitere Brücke hinter der unteren Oeeipital furche 
mit dem Oecipitallappe» Eusammen hängt. Die Furehe, welche die 
zweite Schläfe Windung von der Spindel Windung trennt, ist die stets 
»ehr Hefe zweite SchlHfe- oder Spindel furclie. Die erste Sehläfc- 
windling, meist ziemlich dünn, mit ihrem oberen Ende in dan untere 
Sehe i teil iippchen {Marginal wiiidung) übergehend, ist von der zweili-n 
durch die weit in das Scheitclläppchen hinau freie) lende erste Schlüfc- 
oder Parallelfurclic geschieden. 

Die mediale Flüche der HemisphürB zeigt einfachere Ver- 
hältnisse (Fig. 17). An Figur 17 sehen wir, in einander übergehend, 
. die Ulla bereits bekannte Balken- und Hakenwiiidung (OyrUB forni 
catns und hippncampi). Die Balkenwindung liegt der oberen 
Fläche dc44 Balkens auf und ist durch die Callosomarginal- 
fn rc he «n begrenzt, welclie, gewölinlich unüberbrückt, im grösaten 
Theil ihrer LKngc dem Balken parallel verläuft und auch cnt- 
aprechend dem Knie des Balkens sich nach iuit<'n krümmt. Mit 
ihrem hinteren Ende dagegen wendet sie sich vom Balken ab und 
steigt bis an die mediale Kante der Hemisphäre empor, wo sie an 
ober bestimmten Stelle, nämlieh dicht liinter der hinleren Central- 



•} Vi-ml. Wernicke 
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Windung c, einen Einschnitt erzeugt und zur Orenzbestimniung des 
oberen ScheitcIläppclienB benutzt werden kann. Die scharfe Tren- 
nung zwischen Balkenwindung und dem WindungsHy stein der Con- 
vexiüit hört dann auf, die Balkenwindimg gelangt an die Coiivexhit 
und ihre ObcrHJiche gebt in die des oberen Sulieitellüpiichens Über. 
Dieses verbreiterte, etwa quadratische, noch »ecnndär g« furchte, 
liintere Stück der Balkenwindung bildet die Innenfläche des oberen 
Scheitel läpp che na und wird als Praecuneus, Vorzwickel, be- 
zeichnet. Seine hinlere Grenze ist die FarietooccipitHlfnrcheo. 
Durch eine relativ schmale Hrüeke, die dem Balkensplciiiiim anf- 
hegt, hängt Praecuneus und Ilakenwindung zusammen. 

Ueber der Call osomarginal furche und dem üchmalen Tbcile iet 
Balkenwindung liegt yunäclnt vor dem Praecuneu'* das obere Ver- 
bindungsstück beider Ccntralwm düngen, welches in neutrer Zeil ah 
Paracentralläppchen untcr'^clueden worden ist, und datin itie 
mediale Fläche der dritten htirnwmdung, diest b»'8<.hreibt denaelbon 
Bogen um das Balkenknie wie die Balkenwmdung 




Hinter dem Balkenwulst vereinigt sich mit der Farietooccipital- 
fiirche spitzwinklig eine andere, von der Hinterjianptsspitze boii* 
zontal nach vorn verlaufende, tiefe Furche /c, welche die Innenwand 
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des Hinterhorns zu einem nach aussen convexen Wulste, dem Calcar 
avis der alten Autoren, hervortreibt und davon ihren Namen Fis- 
sura calcarina herleitet. Es wird dadurch ein keilförmiges, 
mit der Spitze des Keils nach vorn und unten gerichtetes Stück 
der medialen Fläche des Hinterhauptlappens, der C u n e u s , Zwickel, 
herausgeschnitten. Stets ihm entsprechend findet sich an der Con- 
vexität das hintere Ende der Interparietalfurche. Von der Spitze 
des Keils sieht man, wenn man die Fiss. calcarina und parieto- 
occipitalis auseinanderbiegt, eine schmale, leistenfiirmige Windung, 
den Z Av i c k e 1 s t i e 1 , in der Richtung nach dem Balkensplenium 
verlaufen. 

Die Haken Windung, Gyrus hippocampi, ist vor den übrigen 
Windungen des Schläfelappens durch einen gefensterten weissen 
Markbelag ausgezeichnet und gewinnt dadurch ehi getüj)feltes Aus- 
sehen. Sie ist gewöhnlich, wenn nämlich eine gesonderte Spindel- 
windung vorhanden ist, durch eine Längsfurche dl von ihr abgesetzt. 
Diese treibt die Wand des Unterhornes nach einwärts zur Eminentia 
coUateratis der alten Autoren hervor imd hat daher den Namen der 
Collateralfurche erhalten. Der hintere Abschnitt dieser Furche 
läuft der Fissura calcarina parallel und begrenzt mit dieser zu- 
sammen eine Windung, welche als die Verlängerung der Haken - 
Windung nach rückwärts imponirt. Es ist die meist schmale und 
glatte, mitunter auch secundär gefurchte Zungenwindung. 

Wollte man hier, an der inneren und unteren Hemisphären- 
fläche, eine Abgrenzung zwischen Schläfe» und Hinterhauptslappen 
versuchen, so müsste man die Zungenwindimg dem Hinterhaupts - 
läppen, die Hakenwindung dem Schläfelappen zurechnen. Für die 
Spindel- und die H. Schläfewindung wäre die untere Occipitalfurche, 
wenn sie vorhanden, als Grenzmarke zu verwerthen, und wenn sie 
fehlt, eine natürliche Grenze überhaupt nicht zu finden. 

Die untere Fläche des Stirnlappens ist schliesslich noch zu 
erwälmen. Man pflegt auf ihr, ziemlich willkürlich, das Gebiet der 
3 Stirnwindimgen so abzugrenzen, dass der laterale Theil der I., 
der mediale der HI. Stimwindung imd die Mitte der U. Stirnwin- 
dung zugetheilt wird, wobei der tiefe Sulcus rectus, in welchen 
der Olfactorius eingebettet ist, zwischen letzteren beiden auch eine 
natürliche Grenze abgiebt. 

Eine Uebersicht der Windungen nach dem Urwindungs- 
prinzip lässt miverkenubar folgenden allgemeinen Plan erkennen : 

2* 
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Die 1. Urwiiidung geht imunterhroclien um die f. S. herum. 
Ihr Gehiet ist h'>icht ahzngrenzen, ihr Sclieitelstück ist die Marginal- 
win(hing. 

Die 2. Urwiii(hiiig ])ihlet die zweite Stirnwinduiig, dann erleidet 
sie durch die Centralfurche eine totale Unterbrechung, beginnt auch 
nicht wieder «an der hinteren Centralwindung, sondern entspringt 
durch einen anastoniotiselien Ast aus dem Scheitelstück der 1. Ur- 
Windung und bildet so die Angularvvindung des initeren Scheitel- 
lä])pchens. Dann spaltet sie sieh und gelangt auf 2 Wegen in den 
Schlätela])pen. Der eine kürzere ist der aufsteigende Ast der 2. 
Schläfewindung. Der andere niumit den Umweg über den Ooei- 
pitallaj)pen, indem von der Angularwindung die zweite oder untere 
Uebergangswindung zum Occi])italla])j>en gelangt, und andererseits 
der horizontale Ast der 2. Schläfewindung als ihre Fortsetzung 
aufgefasst wi'rden kaini. Das Scheitelstück der zweiten Urwiiidung 
besteht also gleichsam aus zwei übereinander liegenden Bogen. 
Im Schläfelaj)])en bildet sie als 2. Schläfewindung stets den mäch- 
tigsten Theil des ganzen Schläfela])pens. Die untere Occipitalfurclie 
liegt ganz innerhalb der 2. Urwindung, die Centralfurche durcli- 
trennt sie vollständig. 

Die 3. Urwin(huig bildet die 3. Stirnwindung und das Para- 
centralläppchen, wird dann durch das Emporstreben der Balken- 
windung an die Convexität mehr nach aussen gedrängt und nimmt 
hier als oberes Scheitelläppchen den Raum ein, welcher durch Aus- 
fall des Mittelstückes der 2. Urwindung frei geworden ist, geht 
dann durch die erste oder obere Uebergangswindung in den Occi- 
pitallappen über, wo sie den Zwickel bildet, und gelangt schliesslich 
in die Spindel- oder 3. Scldäfewindung. 

Die iimere oder 4. Urwindung endlich umfasst die Balken- 
und Hakenwindung. 

§. 3. Rinden- und Marksubstanz. 

Jede Windung zeigt auf einem Durchschnitt zwei scharf von 
einander abgesetzte Substanzen : die graue Kindensubstanz und 
die w^eisse Markleiste. Erstere enthält, in feinkörnige Gliamasse 
eingebettet, Ganglienzellen, die in verschiedene Schichten angeordnet 
und in sehr regelmässige Reihen gestellt sind. Sie haben in ihrer 
grossen Mehrzahl eine charakteristische Pyramidenform und werden 



«icaliiilb iiiiL'li jils itiinlviipyraiuiilun bozckhinit. Hiu aiijil stets 
so guBtellt, daea ihre Basis fltr Markleintp, ilire Spitsif (Kt freien 
Rinden ob crfläclii; zugpkthrt ist, iitul ihre Aiionlnuiig in Rcilicn pc- 
scliii-'iit dadurch, dasa au dt r BaHis eiiiLr jfdcn Zelle ein Furteata 
(BaHalfortitatz)) welcliir Ha)iräilii.inlK!i dtn Axeucyliinlerforts.itz des 
Deiter«' seilen Scliema b d<krsti Ilt, intspringt und sich der Markleiste 
zuwendet. Je näher der Markleistc, dtato mehr solcher FortBätze 
treten zuRainmen, sie gewinnen Markscheiden und bilden so Bündel, 
welehe ala Scheidewände die Ganglienzellen iu Reihen abtheilen. 
Die Kinde erscheint dadurch grob radiär gestreift. Ein Querschnitt, 
welcher die Windungen aenkreeht zu ilirer Lttngenrichtuiig trillt, 
bringt dies zur Anschauung. Fig. .18. 

AusKiT ilieeen MarkhUuclübi iiiiil Z eilen reihun outliKIt die Rindn, wie 
Gurlaeli*} iLuthnewieaen hat, noch ein Net» fuiner, erst bei atärkercr Vcr- 
grÖBnening wiibrnelimbarur FaHeni, welchcB sieh walirBeheinlicli emitinuirlieh 
Über diu g&uxe GehiruuberHiieliu erstreckt, den xuhlreiuhcn FurtüätKeii der 
Riiiduiizelleii ciitstauimt uud eine inittelbnre VurbindiiDg jedee Punktes der 
Oberfläcfae mit jedem anderen berateUt. 




Durch das Zu.samtnen treten der erwähnten Markfitrelfen ent- 
steht ein Büschel von Markfaseni, die Markleistc. Die Fasern 
derselben vcrlaulen iin Allgemeinen parallel in der Richtung von 



*) CeiitrulliUtt lüTl, 
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der \Vin(liuigHkup])e zu ilirer Basis, wo sie in das gemeinschaftliclie 
Marklager dvr llemisj)liäre eintauoluMi. Im Bereich des Stirn- und 
SclK'itellap])en8 wird dieses gewölmlicli als Centrum ovale be- 
zeichnet. Innerhall) dieses Marklagers gehen nun die Faseni der 
Markleiste nach zwei verschiedenen Richtungen weiter fort. Die eine 
wird vorwiegend von der Mitte jedes Büschels (d. h. von den 
Fasern, welche an der Basis der Windung seine Mitte bilden) ein- 
gehalten und ist dem Ilirnstannn zugewendet. Aus dem Zusammen- 
strömen dieser Fasern entsteht schliesslich der Stabkranz (s. iinteni. 
Die andere Richtung steht etwa senkrecht zu der vorigen, mid die 
Fasern gelangen in dieselbe vermittelst eines starken Bogen«, den 
sie, sobald sie die Markleiste verlassen haben, beschreiben. Wird 
die HirnoberHäche glatt gedacht, so stehen die Faseni der erstereu 
Art etwa senkrecht auf dieselbe, die der zweiten Art gehen ihr 
auf Strecken paralh'l. Sie dienen zur Verbindung verschiedener 
Windungen, bald benachbarter, bald mehr entfernter imter einander 
und bilden für ihre functinnelle Verknüpfung Bahnen von weit ge- 
rhigerem Widerstände, als man den oben erwähnten feinen Faser- 
netzen der Rinde zutrauen darf. Sie sind deshalb (von Meynert) 
Associationsfasern genannt worden. 

Dahin gelniren zunächst die Fibrae propriae (Fig. 18). 
welche je zwei benachbarte Windungen ver])inden und an in Spiritu.s 
erhärteten Gehirnen schon makr<)sko])isch durch Abstemmen der 
Rhide, welclie die Furchen bekleidet, j)räparirbar sind. Figur 18 
zeigt sie am Sehnittjiräparat. Ebenso leicht durch grobe Abfaserung 
nachweisbar sind : 

Das H a k e n b ü n d e 1 zwischen ( )rbitalfläche des Stirnlappens 
und Spitze des Schläfelappens, am (Irunde der f. S. (Fuss der Insel) 
gelegen. 

Das B o g e n b ü n d e 1 an der ("onvexität zwischen Stirnlappen 
einerseits, Occipital- und Sehlätel}ij)pen andererseits. Man st()sst auf 
dassellie am Grunde der Oberspalte. 

Das untere Längsbündel an der basalen Fläche der 
Spindel- und 2. Schläfewindung, zwischen Spitze des Schläfe- und 
Hinterhanptsla])pen. 

Das A s s < > c i a t i o n s s y s t e m d er Balken- u n d Haken- 
windung, in der Länge beider Windungen verlaufende Faser- 
massen, welche dem Balken aufliegen, sich vorn um dessen Knie, 
wie die Windung, deren Mark sie ausmachen, nach abwärts schlingen, 
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hinten im Praecuneus an die Convexität emporstreben und mit den 
tiefötliegenden Antheilen um das Balkcnsplenium in das Mark der 
Haken Windung übergehen. 

Von diesen vier mächtigen Associationsbündeln fuhren nur das 
der Balken- und Haken windung imd das Hakenbündel mit Sicher- 
heit Fasern, welche die beiden Endpunkte ihres Verlaufes oder 
wenigstens Stationen von erheblicher Entfernung mit einander ver- 
knüpfen. Diese längsten Fasern haben immer auch die tiefste Lage. 
Die oberflächlicheren dagegen verlaufen nur verschieden lange 
Strecken in der Richtung der Hauptbahn und verhalten sich zu 
dieser wie Tangenten, indem ihre beiden Endpunkte immer je zwei 
communicirende Zwischenstationen des ganzen Windungssystems dar- 
stellen. Das Bogenbündel und untere Längsbündel besteht vor- 
wiegend aus solchen aneinandergelegten Zwischenstücken und 
namentlich das erstere kann wohl als Ausdruck der vorwiegenden 
Faserrichtung, nicht aber einer wirklichen Leitungsbahn betrachtet 
werden. 

Auf Sagittalschnitten durch das AfFengehirn tritt noch ein erst 
neuerdings gefundenes*), ebenfalls mächtiges Associationsbündel 
hervor, welches die oberste Spitze des unteren Scheitelläppchens 
mit der Spindelwindung verbindet, das senkrechte Occipital- 
bünd el. 

Abgesehen von diesen Associationsbündeln gelangen noch in 
alle Rindengebiete (mit Ausnahme wahrscheinlich der Inselrinde) 
weisse Fasern, welche dem Balken angehören. Die Bedeutung 
des Balkens ist, wie nach Meynert durch mikroskopische Unter- 
suchung kleiner Säugethiergehime festgestellt ist, die, identische 
Rindengebiete beider Hemisphären mit einander zu verbinden. An 
der Aussenwand des Unterhornes und des Hinterhornes der 
Seitenventrikel bildet der Balken ein erst Linien dickes, durch Faser- 
abgabe sich verschmälerndes, aber unvermischtes Stratum weisser 
Substanz, welches nach innen von dem EpeT\dym des Ventrikels 
überkleidet ist, das Tapetum der alten Autoren. Sonst ist nur 
die Decke des Ventrikels und die vordere Wand seines Vorder- 
hornes unvermischte Balkenmasse. Sofort nach ihrem Eintritt in 
das Hemisphärenmark zerfasert sie hi radiär abgehende Bündelchen 
fiir die verschiedenen Rindenterritorien. 



*) cf. Wemicke, Verhandl. d. physiol. Gesellschaft zu Berlin 1876—77, Nr. 12. 
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Uinet die iniicru KapHcl eitiuii voriI»ruii Schenkel erkennen, 
welcher zwisclioii Liiisinkcrii und Kopf dcB .Sei i weif kcrtis gelegen 
JHt, und ciiiüii liiiitt.'rcn Kclicnkel zwinclicn Linsenkern einer- 
acit«, Sdiwiiiiz des Scliwcit'kcnia und ScIdiUgel andererseits. Der 
Winkel, nntcr welclieni beide Selicnkul zusanimentreflen, ist das 
Knie der inneren K ups vi. 




Figur IV {^ebt ein Scliema der Hagittalscl mitte, wclcbes sicli 
b«wäbrt, solange man sieb nicht zu weit von der Medianebene ent- 
fernt. In der Hemisphäre findet sich der Querschnitt des 
Balkens t mit dem hakenfiirmig gebogenen vorderen Ende, dem 
Balkenknic. Der vordere Thcil des Balkens bildet die obere Wand 



Hirninaiitcl 
I Fasern, 




(los Scliweifkenia, aussen durch die der dwi penaiiiili'ii .Spidtpn 

bedingt, und man kann daher, wenn man ein Messer aussen im 

Grunde dieser Sjialt^n und innen entlang dorn Ausnenrande de» 

BehweiFkerns fiihrl, die ganne Vcrliindung zwlöchon 

und Hinistftmm duvehsehneiden.*) Naeh dieser Verhii 

nun tendinn alle diejenigen ans der Rinde entejirungei 

welulie weder Associations- noeli 

Bat ken fasern sind und vielmehr 

der ersten der oben aufgezählten 

ilrei Fasercatcgorien eut«preetien. 

Indem sie sich in der Niihe deti 

Stammes in neben einander gestellte 

Htiirkere ßlindel ordnen, erinnern 

«ie an einen Kranz von Stäben 

oder besser die Htrahleu eines nicht 

ganz entfalteten Fäcliera und Hin<l 

deshalb vi>n den alten Auti>ri'n 

ala Corona radiata, deutach als 

Stabkrimz bezeichnet wonlen. j,,^ , 8,^™« o« sui.kr«niM nc si^houir- 

Straldenkrunz wäre eine bessere iJ'„^(ieVIroJ^Btiiiavu'^''Mf'dom Ff^°»i«hlSi 

UeberselKung gewesen. Die Ein- *" "o^-"-" '"■ v^ seh™, u. 

mfindungsstelle in den Stamm bildet den „Fusa des Stab- 

krnnzes." Das Sclienia 1 (vergl. Fig. (J) gtebt eine Vurslellung 

von ihrer Richtung, die etwa den Radien de» von der nemispbüre 

beschriebenen Bogens cntsjirichl. 

§. 4. Die üaiiglieu des StroireiihügelN. Innere Kapsel. 
Vordere Comniiuaiir. 

8chieken wir hier voraus, dass mit dem Htabkranz die grosse 
Markstrasse beginnt, welche ganz allein die Verbindung der Hemi- 
sphilre mit allen tiefer gelegenen Gehirntlieilen, dem Grosshirns eben kol 
lind schliesslich dem Rückenmark, vemijttelt: die innere Kapsel; 
erinnern wir ferner daran, dass der Schweifkern nur den oberfläch- 
liclien, in den Soitciivcntrikcl ragenden Kern des Streifonbügels 
vorstellte und ilass in dessen Tiefe ein anderes, grösseres Ganglion 
sich befindet, welches von der Insel ab sich nach einwärts erstreckt 



4 



*l Bei ileQ ScliiLiUjiri>|iitrateii diircli den nionseh liehen Hiniatutim, Figg. 31 
bi> 3S, 37, -i'i uiid H3~4I iii;i(^ mau sivh diosen Modus der Aiiaschülung de« 
UimatAmme« pBBBnwiirtig, li&lUin. Vergl. diu Erkläningen im Texte. 
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und die ganze Basis des Stammtheils der Hemisphäre einnimmt: der 
L i n s cn k e r n , so sind uns damit die räirnilichen Bedingungen für den 
weiteren Verlauf dieser Markstrasse gegeben. Sie muss zunächst 
unter dem Schweifkern, zwisclien ihm und dem Linsenkern, hindurch- 
passiren. Der Sehweif kern besehreibt somit seinen Bogen über dtis 
Anfangsstück der inneren Kapsel, wo diese aus dem Fuss des 
Sta])kranzes hervorgeht. Sie muss dann, um zum Hirnsclienkel zu 
gelangen, zwischen Linsenkern und Sehhügel eingeengt nach ab- 
wärts und rückwärts sich zusannnendrängen. Diese Lagem^erhält- 
nisse müssen sieh an allen Schnitten durch das Gehirn, ganz gleich 
in w^elcher Richtung sie geführt werden, zur Geltung bringen. 

So stellt Fig. n das 
Schema fiir alle Frontal- 
schnitte vor, welche den 
Schläfelappen mit ent- 
halten, also hinter der 
durch die Linie xx des 
Schemas I angedeuteten 
Ebene liegen. In i sieht 
man die Insel, von dem 
überwallenden Himmantel 
durch die tiefe Oberspalte 
a c und Unterspalte h c ab- 
gesetzt. Der Hirnmantel ist 
gkMchmässig gewölbt, also 
oline Windungen gedacht, 
nur das aus der medialen 
Wand des Hemisphären- 
bh'ischens hervorgehende 
Windungssystem des Gy- 
rus fornicatus macht davon 
eine Ausnahme, 08 bildet 

Windung, /(i«'wöU»(',/Kalk.'n, r St-Urnvcntrikol, ur Siliwcif- 1>„1K,,,,„ '...l^^f, ^/ „Tifpr- 

kcrn, MrSrhwanzdcsScImcifkorns, «/ I.insrnkfrn, riinm-ro balkeinVUldUng gj, UntQT- 

Ka,.«.l. p Hlrnschonkel, th Sehhügel, . Traotus optiou«. j^^^j^^ clcSSclben dic HakcU- 

windun«»- (ih. Das der letzteren aufsitzende Gewölbe / legt sich in 
den einspringenden Wink(;l /wischen Tractus opticus o, welcher schon 
zum Zwisclienhirn gehört und dem Schwanz des Schweif kerns nc,^ 
welclier noch zur Hemisphäre gehiht. Dadurch wird das Unterhom 
des Seitenventrikels v gegen das Zwischenhirn abgeschlossen. Ober- 
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Laib des Stammes hat sich der Balken zwisclien die Balken wind ung 
und das Gewölbe f geschoben. Indem sich nun das Gewölbe mit 
dem freien Saimie an den Aussenrand des Sehhügels th. anlegt, ent- 
steht hier der Abschluss des Seitenvcntrikels v. Die obere Wand 
des Seitenventrikels wird vom Balken, die innere mid zugleich untere 
vom Schweitkern nc gebildet. Der Schweifkem ist doppelt ge- 
troffen, einmal in seinem Ko])ftheil resp. Mittelstück 7i c, das andere 
Mal im Schwanzstück nc,. Die imaginäre Linie, welche vom Aussen- 
rande des Schweifkerns nach dem Grunde der Ober- resp. Unter- 
spalte gezogen werden kann, dient zur Abgrenzung des Hirnstammes 
vom Hirnmantel. Der nach dem Himstamm convergirende Stabkranz 
wird von ihr an der Stelle getroffen, wo er als Fuss des Stabkranzes im 
Begriff ist, in die innere Kapsel ci überzugehen. Letztere erweist 
sich als die Markstrasse, durch welche sich der Stabkranz in das 
Zwischenhini, d. h. in den Hirnschenkel i) fortsetzt. Sie nimmt 
daher ihren Weg erst zwischen Linsenkem und Seh weif kern, dann 
zwisclien Linsenkern und Sehhügel. Dies gilt nicht nur fLir den 
Stabkranz aus dem obem Theil der Hemisphäre, sondern auch für 
den des Schläfelappens. Jedoch ist mit der punktirten Linie zwischen 
dem Schwanz des Schweifkerns n c, und dem Linsenkern angedeutet, 
dass im vordersten Theil des Schläfelappens der Schweifkem mit 
einem Schläfefortsatz des Linsenkerns verschmilzt, wodurch die 
Communication des Marklagers mit der inneren Kapsel unterbrochen 
wird. 

Fig. lU ist ein Schema der Horizontalschnitte. Es ist wieder 
i die Insel durch die beiden tiefen Spalten ac die Vorderspalte und 
hc die Unterspalte vom Hirnmantel abgesetzt. Der Abschnürungs- 
saum der Hemisphäre gegen das Zwisehenhirn {ih der Sehliügel) 
ist wieder doppelt getroffen und zwar hinten in Ver])indung mit 
der Hakenwindnng (jh^ vorn als Querschnitt des Gewölbes /, wel- 
cher als vorderer Rand des Septum pellucidum »y das Vorderhoni 
des Seitenventrikels v gegen das Lumen des Zwischenhirns, den 
3. Ventrikel abgrenzt. Die vordere Wand des Vorderhorns gehört 
dem Balkenknie an, die innere Wand wird durch den Kopf des 
Schweifkems nc gebildet. Der Schwanz des Schweifkerns nCf ragt 
ebenso in das Unterhorn des Seitenventrikels hinein. Der Fuss 
des StJibkranzes , in dem die Radiärfasern der Rinde sich 
vereinigen, entspricht dem Beghm der inneren Kapsel c/, dahin 
tendirt sowohl der Stabkranz des Stirnlappens, als der des Hinter- 
hauptslappens. Vermöge der dreieckigen Gestalt des Linsenkernes nl 
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liLsHt diu iiniurt: KapHül ciriüii vordtirun Schenkel erkennen, 
wciclier xwixcUcii Liiisciikci'ii und Kojit' des 8cliweifkcnis gelegen 
ist, und einen hinteren Sclienkel zwisclien Linseukeni eiuer- 
eeits, Schwanz des Scliweit'ki'niH un<I Seliliügcl andererseits. Der 
Winkel, initer wclclieni lividc Sclienkel zusanunentreffeii, iitt das 
Knie der inneren Kapuel. 




Figur IV giebt ein Sclieniii der Sagittalselmittc, welches sich 
bewälirt, solange man sich niclit zu weit von der Medianebene ent- 
teriit. In der IIcniiBphiire ßiidet sich der Querschnitt des 
Jtiilkeiis t mit dem liakenfiirmig geljogencn vorderen Ende, dem 
Balkonkinc. Der vordere Theil des Balkens bildet die obere Wand 



r IJehimk rnnklii-itiui 
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des Vorderlifinia deö Seiten vtmtrikela, in wi^lcltcs der Kopf des 
Schweif kerna nr von nntc.ii liineinragt. Dadurch diiss «ich, deni 
liintereii Rande diescjt Ganglions entapreeheiid, daa Gewölbe f an- 
legt, dessen ganzer Verlauf vom Sclililf(;lft])|ien al» Li« an die iintwre 
Fläche des Balkens und den vonK-ren Rand des Sehliiigela th hier 
dargestellt ist, wird ilaa Vorderhorn des Scilcnventrikels v gescliloHsen. 
Unter dem Seliweifkern und dem Sehliiigcl hinweg erstreckt sich 
die innere Kapsfl, unter dicBcr der Linsenkern, welcher mit dem 
liasaleii Theil doa Kopfes vom Schweifkem identisch ist. Der 
Slaltkranz des Stimlapgiens verdichtet flieh in der Nftlie der grosBcn 
Ganglien zum Fnaa i\ea Stabkranzes, tritt daim in den vorderen 
Schenkel der inneren Kajwel zwischen Kopf dea Scliwcifkems und 
TJnsenkeni, dann in den hinteren Schenkel der inneren Kapsel 
zwischen Linsenkem und Sehhü^el und dann als Mirnschenket an 
der Basis des Zwi»ehenliims — des Sehhügcla — zu Tage. 




Kopf dea ScbvHir- 



Pig. 19 iat ein HoiiKoutaleclmitt (parallol <l(!r BaHis), durch das AfTun- 
gehim. tk (Thalamus) iat hier der Durch schnitt des Sehhtt^els. ne und 
11 r. / Kopf und Schweif iIrb Schweifkcma (Nucicus caudatns). weither in 
Fulge HifiniT liugunforniigcn Gestillt auf allen HorizoiitiÜBehnittcii zweimal 
gf-lroffeii wird. Als qut-re Aie, um welche der Bogen bcachriohcn wird, 
crigt aic'h di-r Liiiafokcrn )t / (NucIcuh IcnlifornuB), ein gmescs Ganglion 
von der Gi'itnlt eine« i|UcrgCKti'Ilten, mit der lireileii Basis nach aaBScn, 
der stumpfe» Kante nach innen gekehrten Keila. Von dem über ihn hin- 
wpg i^iehenden Schweifkem eiuerecitB, dem nach innen befiodlieliPJi Sehhiigel 
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iiiidi.'rerBi.'ilB ist er durch dio ianc^iv Kapsd e i f;ctn.'iiut. Di>'B<' bosh^hl 
aUB zwei, unter i'inem stntopfon Winkel, dPiii Knie der inneren Kapsrl, 
jsuBBmmen treffenden Sehenkeln, einem vurdcri'ii, kllreeren und eclinialcr^D, 
xwiKlieu Lineeukern und Kopf des Seh weif kern s, nnd dni-iii liinivrcn, 




isiTi > inirL, ei vorraanar, 

■i-1i.', 1' vnrdorr OcrlplUIrnnlM, 
pnm.ei Imieri- Kipul, Ih Beb* 



längeren und aueh breitoreii. 
Scbwciif des Schweifkeriis nii 
Ende geht dies« MarlimasHc 



viecben Lhiflenkcrn cinereeits. SchhUgel und 

^rerseitB. Au ilirum vorderen und hinteren 

das Marklager der Hcniiftphüre und sra 
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des Vorderliorns des Scitenventrikels, in welclica der Kopf de« 
Scliweifkerns nc von unten hineinraget. Dadureh dass sicli, dem 
hinteren Rande dieses Ganglions entspreehend, das Gewölbe / an- 
legt, dessen ganzer Verlauf vom Schläfelappen ab bis an die untere 
Fläche des Haikens und den vorderen Rand des Sehhüirels fh hier 
dargestellt ist, wird das Vonlerhorn des Scitenventrikels w geschlossen. 
Unter dem Schweifkern und dem Sehhügel hinweg erstreckt sich 
die innere Kapsel, unter <lieser der Linsenkern, wH»leher mit dem 
basalen Theil des Kopfes vom Schweifkern identisch ist. Der 
Stabkranz des Stirnlappens venliehtet sich in der Nähe der grossen 
Ganglien zum Fuss di's St^bkranzes, tritt dann in den vorderen 
Sehenkel der inneren Kapsel zwischen Kopf des Schweifkenis und 
Linsenkern, dann in den hinteren Schenkel der innen»n Kapsel 
zwischen Linsenkern un<l Sehhügel und dann als Ilirnschenkel an 
der Basis des Zwischenhirns — des Sehhügels — zu Tagt». 

IV. 




Fi|^. IV. Schema der Hafirittaluchnittc ,t Balkon,/ Gcwölbo, v Scitonvrntrikpl, ne Kopf des Scliweif- 
kerns, th StihhU^l, nl Linsenkern, ci innere Kapsel, p llinischonkol, o Tractos opticus. 

Fig. 19 ist ein Ilorizoiitalsehiiitt (parallel drr Basis), durch das Affcn- 
gehim. th (Thalamus) ist hier der Durchschnitt des Sehhügels, nc und 
w c / Kopf und Schweif des Schwoifkems (Nucleus caudatus), welcher in 
Folge seiner bogenförmigen Gestalt auf allen Ilorizontalschnittcn zweimal 
getroflTen wird. Als quere Axe, um welche der Bogen besehrieben wird, 
zeigt sich der Linsenkern w / (Nucleus lentiformis), ein grosses Ganglion 
von der Gestalt eines quergestellten, mit der bn'it(^ii Basis nach aussen, 
der stumpfen Kante nach innen gekehrten Keils. Von dem über ihn hin- 
weg ziehenden Schweif kern einerseits, dem nach innen befindlichen Schhügel 
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iiüficrat'iU ist er durch liii- innuro KapBt-l c i gcUeunt. Dirse bralriil 
IIS KWci, unter diipm Btumpfcn Wiiikfl, dem Kuicdnr inneren Kapcul. 
JHanmienlrHTendPD Schenkeln, eiimtn v^inlcrcn, kQrKr.rcit iinil Bc-Lmutl 
»ifleheii LinBeiikerii iiiid Kopf des .Sehwrifkoms, nud piiivtn hintcna. 




ISngereo und nnch breiteren, (Zwischen Linstinkern oinerseit?, SchhUgd ond 
Schnuif des Schweifkerna andererseits. Au ihrem vorderen und ttinterea 
Ende geht diese Markmaeee in das Marklager der Heintiph^re und ■ 
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znnüphst ilon Faes des Stabkranin'B über. Di? AiiBBi'nUäcliR ciea Linseii- 
keniH iat lier ItiBt-l i Kiigcwi-ndut, ruiclit. »bi^r mich vom liiicr dun Bureich 
(IcrsutbcD biimna. Zwischmi Iiisd mid Litisi^nkurn lii^gt ntwh eine lang 
geBtrecktn Btimmle, sieh vom etwas vprbroitemdt Gnnglumraassc, die Vor- 
mauer, weK'hi.' aiph mit ihren btiilen Enden in diu erste Urwindung iim- 
Bchlügt und nAcli ihrun Elementen, GanglienzellFii von uKjUisJIcr Spindel- 
fonu, kIb zur Insdrinde /.ngeborig b<>trachtct werdeu muse. Dict suhmalu 
Uarkschicht, wekhe die Vormauer vom T.iuaenkcm trunnt, wird als üiisBerc 
Kiipscl cc bezuichnot. Der Linsi'nkern wird diircti eine seiner ÄusHunfliiche 
parallel gehpuilc Marklamolle in 2 Glieder gt^llieill, wulchc mit II und IIl 
bezeiehnet sind {s. unten). 

Zur weiteren Orientirung nouli folgende Bemerkungen. Drr Kopf des 
ächweifhenis ragt frei in das Vonlexhorn den Seiten vcittri kein ; als rorderf 
Begrciixniig duBselbpii ist iiocli ein StUuk dee Balken« nuf dem Sehnitte 
enthalten. Die InB.;! ist duroh ilie Vorder, und f{interBl>H]ti- vom Ilirn- 
uiantel aligcsi^tKt, in dessen Wiudnngen man sieh nach der Buclietuben- 
Lczcii-hnung der Purehen orieutiren winl. An der Innunflüche des Oeeipital- 
lappeiis ist der Schnitt oberhall) der Fissura «Hlearina gefallen und Zwickel 
mid Vorzwickei getroffen. 




Pig. 20 ist ein SagittalschnÜt dureh das Hundegehirn , welcher an 
der Basis die mit Mark bekleidete, iiusBcrc Riechwindung a R (entspricht 
der «ugenauate« ilusaerun Wurzel des OlfaetoriuH oder dem äusBeren lÜech- 
etreifcn des Menschen), getroffen hat. 



^m 
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We 



lirliui'li . 



r Geh 



inkhpjti^n. 



DicBO Windung liiiifl iisi-h hinti^i in di» SWunmlhml drr Hrmiaphin 
nitB. Deeaen busalt" Partie ist durch ein kdlfi'irtnigrs dmigj-tlit-iltc* Oftm;Itaiv, 
den bi'im Hmidi' ViTliälliiisnnÜBsig aühwiicli nitwirki-ltm I.lTiHtfnkiTn i 
Bi^iDcu 3 «liodm. (r, 11, rn) dng<-noinm<^n. « c i«! .lor i» .Icr LÄiiffc f» 
triificiie, vom lirciti', iiarh liiutcn Ricli vorscliitiillfnidi- Schwi'ifkf-ni. 
FuBB dcH StnbkriuizcB gi'lit liui / in ilii' inniTO Ka|iB<-1 liU-r, iiiiri t 
gi'lKiigt (irat zwischen gchwcif- und Liusi'nktni. daitii niilfj- dt-in Sehliii)^! ik 
hinweg zum II im schenke). Dieser liegt bei p fri'i f.a Th^; iliclil nadl 
Tom von ilieBor Stelle liegt ihm der guersthinlt des Tmctu« optietiB o ■ 
Vom Iliminantel ist an dicai^oi .Schnitt nur zu lu-mcrkcii. ilasa der Su 
(Finibria) dcj Hakimwindung aieii der Furche Kwischt:'!) Srliwi-ifkerti n: 
inreh der Rnmn den SKJteiiventriki^ls gc.g«n d 
eraeheiiil. All der RasiB Nhli-t der *t>iutM 
■, iiiiteiii dieser nr'inr-r KntH-iekcliii>g niidi nnci 



SehhUgel genau anlegt, 
Zwiaehcnliirn uligescIdusBer 
opticus eil II! ahn liehe (ireii 
xum 7dWiseheiiliim gehSrI. 




FiK»r 21 frehiifl x<i .-iurr 
tiden S<'hiii1treihe durch den miü 
liehen Kirnstamm , weli-lier nurJi dk 
Figg, 22—25 ontnomincii süul, 
Scliniltrichlung weicht insnf<rni 
weniu von der Prontttlnliein- «b , 
der Aussenrand des Sclinittrfi «iti 
weiter mich hinten lie^^ . nii- 



pin. 



Iiinenrand. 
Ä D„ I„„ 

nouier, des Rt'.liwcifkar 






vchlapponlhL*!! ü 



riirmiil ^icigl den Kopf 
lins, wo er iti (tue Vordcr- 
""(",1" hörn dc>8 Seit^inveutrikels frei hinein- 
iihVif'" ■""S'' '''"' AusHeiirand die Tnselrtndc. 
"' Die ScIinittftUche / enthält den Tum 

des StAbkranzes. Der untere Rand ist tUc basale Obcrflitehe des Suunm- 
thcils der HsmispfaUre dicht vor seiner Vereinigung mit dem SelUäfelappcn; 
die innere glatte Hülfte dieses Ran<leB ist die unter dem Nntnen Subit. 
pcrforata ant. bekannte Eintrittsstelle der hiisalen GeRisse (s. nDt«n). Nash 
innen von der Inselrinde liegt, die Vormauer c l, dann iiuEsei'e Kapsel e e und der 
Lineenkem mit zwei durch eine Märklainellc abgctheiltCA Gli(;dcm (II a. tll). 
Zwischen Linsonkem und Kopf des Schwcifkems liegt der vordere äch«nk<l 
der inneren Kapsel. Doch zeigt sich hier Schweif- und Linsciikcm : 
zweifache Weise verbunden. Einina,! durch Brilcken graner SubaUaf. 
welche die innere Kapsel durch brechen. AusBcrdcm aber gelaugt der Ki^ 
des Schweifkcms am inneren Rande der iinieren Kapsel vorbei breit an 
Basis, bildet hier die schon genannte Sulist. perf. ntit. und verschmiljrt lut 
der Masse des Linscnkems. Von dem auf der Fig. enthaltenen queren Nerrot- 
Strange Ca der vorderen Commissur, wird sogleich weiter die Rede ■ 
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Der etwas weiter rilekH-urle litigeudr Frontal schnitt Figur 22 zeigt 
bc2üglii:h der iDnereii Kapsd und durea üebergaag in den Stabkranz die- 
selben Verhältnisse. VerÜtidcrt ist nur, dasB der Linseiikern in 3 Glieder 




niBc a. FroDlKlHluiltl dl 



c Kopf ae§ Bchnekfken 



e Kspiel 



zerfiillt, in Fig. 31 waren nur 2 davon sichtbitr. An der Basis ist innen 
noch Snbst. perf. Ant., aussen sichlbitr. An der Basis ist innen no<?h Subst. 
perf. »nt., aussen jedoch schon Hark des SchlüfeUjjpcns getroffen nad in 
fi vom Stammtheil der HeuiiBphär« tjuer abgetrennt. 




h 8el>lilK<il, 



Figur 23 triffi den vordersten Tbeil des Sebhflgels. Nach obeti und 
aussen von ihm liegt, dns Mittpistiick des Schweifkerns. Die innere KRpsel 
11^ vom Slabkrana abgerechnet erst zwischen Schweif- und Linsenkem, 
dann üwiechen Ict^erem und dem Sehhfigel. Au der Basis, und zwar dem 
Tuber cinercnm, liegt der schief durrbschnittene Tractus opticus. Naeh 
aiiBsen von diesem findet sieh, im l.'nterbom des Seitenventrikyle, der Schweif 
des Schweif kcrus H c,, und Kwisoheu dieei-m und der Uuterspalte ist dei' 
ScUSfclappen vom Stammtheil der HemisphUre abgetrennt. Man siehl auf 
dieteai Schnitte und ebenso den beiden folgenden eine zweite VerschmelzungB- 
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stelle swischen Schweif- und Linsenkcni. Der letalere scbii^kt aünliFli i 
Belnem 2, und 3. Glied« aus einen Fortsatz grauer Subetanx nach abwtni 
in don Sclililfclappen, deu Schläfeforteatz oder Stiel des LJnsenkeniB, i 
der Schweif des Schweifkemes legt sieb, kurs ebf er das vordere Eodi 
de« Unterhomi erreicht hat, von unten a« denselben au und Terschmiltf 
mit ihm. Wenn man bei Fig. G sieh vergegenwärtigt, daaa in der adtat- 
Arten ParUe der Lliisenkern enthalten ist, so wird nuui sich das Znsluid»- 
kommen sowohl der vordereil als der uutereii Verechm eisung beider Gan^la 
leicht veranschaulichen können. 

Linsen kern und Schweif kern bilden so [j ach eigentlich eine ^ 
GanglicnmnsBe. Wir werden spüter TImtaachen kenneu lernen, we 
diese Auffassung noch bestätigen. 




ircr Hacker d« Schli%(l>. 



Figur 34 und 25 bedürfen nach dieser AusGinaudersetsung keinsr 
I Erklärung. Sie fallen durch den vorderen Höcker (TubiMvulam 
1 ta) des SehhUgels und zeigen namentlich deutlich, wie ans der 
inneren Kapsel Bchlieeelich der frei an der Basis liegende Himschenkel »ritd. 

Vordere Commissur. Erat nach dieser orientirenden 
Kenntnissriahme von den beiden im Streifenliügel cnthalu^uen Ganglien 
kann ein dem Balken analoges Syeteni von Comraisaurfasem beider 
HemiBphären besprochen werden, welches vom dritten Ventrikel i 
zur Ansiclit gebracht werden kann, indem man die beiden vor dem 
Mo nro' sehen Loche absteigenden GewÖlbesclienkel von ünander 
entfernt. Man sieht dann dicht vor den Gewiilb esc henke In an der 
Baaia der Septa pellucida einen runden Nervenlaseratrang qner aus- 
gespannt, die vordere Comraissur, welche sich beiderseits in die 
basale Substanz des Schweifkems einsenkt. Figur 21 und 22 Ca 
seigeu ihren weiteren Verlauf beim Menschen; sie Btrahlt ( 
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in das Mark des Schlälelappens aus. Nur ein zartes Bündelrhen, 
X auf Figur 21 , zweigt sich nahe dem Mittetatück von dem Haupt- 
straiige ab und verliert sich in dem basalen Tlielle des Kopfes vom 
Schweifkern. Mit diesem Umstände hat es folgende Bewaiidnisa. 
Bei den mit starken Riechlappen — dem Analogen des Bulbus 
oifaetorius des Menschen — versebenen Thiergeliirnen ist die vor- 
dere Commissur nachweislich vorwiegend eine Commiesur der beiden 
Riechlappen {Meerachwein, Hund), während nur ein kleiner Tlieii 
derselben in das Hemisphärenmark übergebt. Beim Menschen ver- 
hält es sich umgekehrt, ist jedoch immer auch ein zartes zum Riech- 
nerven abgebendea Bündclchen nachweisbar (a;auf Fig. 21). Demnach 
enthält die vordere Commissur, an einander gelagert, 2 ganz ver- 
schiedene Arten von Commissuren fasern, von denen die eine, beim 
Menschen nur zart entwickelte, die beiden Bulbi olfactorii, die an- 
dere weit stärkere die beiden Schläfelappen mit einander verbindet. 
Man hat bis vor Kurzem (Meynert) auch einen Austausch beider 
F&serarten in der Weise angenommen, dass gekreuzte Fasern aus 
dem Kiechlappenantheil der einen Seite in den Hemispbärenantbeil 
der anderen Seite gelangen sollten. Doch ist von Ganser*) neuerdings 
der Nachweis getUhrt worden, dass diese gekreuzte Verbindung nicht 
besteht, Ueher den genaueren Verlauf des Hemisphärenantiieils**) 
geben Horizontalsebnitte dureli das Affeugehirn weiteren Aufacblusa 
(man verg!. Fig. 42 — 44), An horizontalen Schnitten durch das 
menscliliche Gehirn ist die Frage noch nicht geprüft worden. 



§. 5. Beziehungen der inneren Kapsel zu den Ganglien des 
StreifenliOgels. 

Ans dem Vergleich der Figuren 20—25 ging die Bedeutung 
der inneren Kapsel als einer Markstrasse, durch welche sich der 
Stabkrauz in den Hirnscbenkcl fortsetzt, hervor. Damit ist noch 
nicht gesagt, dass Stabkranz, innere Kapsel und Hirnachenkel einen 
contjniiirliche» Faserverlauf darstellen; vielmehr folgt sclion aus 
dem Verhältnis 8 massig gerhigen Querschnitt des Himschenkels im 
Vergleich zur Mächtigkeit des Stabkranzes die Noth wendigkeit, dasa 
ein grosser Tbeil des Stabkranzes unterwegs verloren geht, d. h. in 
die der inneren Kapsel anliegenden grauen Massen eintritt. Aus 

•) Arch. f. PBjch, IX. r- ^»ß- 
») cf. Wernicke, Terhandl. der Berliner phjaiol. Geaellich. 18T6— TT, Nt. 13. 
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diesen grauen Massen entspringen andererseits Fasern, wel 
dem Himsclienkel zugesellen und dessen Quersclinitt vergrösseni. 
Und endlieli werden wir aueh 8tabkranzanthetlc kennen lernen, welch« 
in der That ununterbroclieii Via in den Hirnschenkel gelangen. Be- 
trachten wir zunächst die Beziehungen, welche die innere K^m«! 
mit den Ganglien des Streife nhügels eingeht. 

Nach Meynert kommt diesen Ganglien die Bedeutung von 
Zwischenstationen, Internodien, wie sie schon Willis bezeichnete, 
zwischen Tlieilcn des Stabkranzea und dem Hirnschenkel zu. Die 
in diesen Ganglien enthaltenen Ganglienzellen vermitteln de» Ueber- 
gang zwischen dem ersten und zweiten Gliede seines „Projectioiie- 
eystema", worunter er die Geaammtheit der nach abwärts strebenden 
Markfaserung ver^teht Er unterscheidet daher an ihnen einen 
centralen, Stabknin? empfangenden, und einen peripheren Pol, wo 
die Hirnschenkel fasern austreten In der That wird ein solcher 
Verlauf von schematischer Emfachheit an longjtudinalcn, schief von 
aussen oben nach innen unten geneigten Schnitten durch miuacbe 
Thiergehime vorgetäuscht, wo\on Fig. 2K, ein SeliiefschnitI durch 
das Schwf insgehirn, em Beispiel giebt. 
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Stabkranzfaserung scheint oben in den Linseukern einzustrahlen und nach- 
dem sie ihn radiär gestreift hat, ihn wieder zu verlassen und nach dem 
Hirnschenkel zu convergiren. Auch der Sagittalschnitt vom Hunde (Fig. 20) 
macht einen ähnlichen Eindruck. Sieht man aber genauer zu, so wird hier 
nur die obere Kante des dritten Gliedes vom Linsenkern durch Stabkranz- 
btindel ab- resp. in kleine Rlümpchen zerspalten, und diese Bündel gehen 
glatt hindurch und treten in das zweite Glied ein, um dann in die feinere 
Streifung der beiden lunenglieder einzugehen. Auch in Figur 26 handelt 
es sich um die obere Kante des dritten Gliedes und eine durch dieses Ver- 
halten hervorgerufene Täuschung. 

Beim Mensclien ist, nach Meynert, Schweifkern und Linsenkern 
gesondert zu betrachten, da ihre Verbindung mit dem Stabkranz 
und dem Hirnschenkel verschieden ist. Als centralen Pol des 
S c h w e i f k e rn s bezeichnet er dessen convexen, dem Hemisphären- 
mark zugekehrten Rand, in diesen sollen entlang dem ganzen 
Hemisphärenbogen die Stabkranzfasern einstrahlen, was nach der 
Richtung der Stabkranzfasem (s. Schema I) leicht zu verstehen 
wäre. Die concave, der inneren Kapsel aufgelagerte Fläche soll 
dagegen seinen peripheren Pol bilden und die hier austretenden 
Fasern die innere Kapsel durchsetzen und nach dem Himschenkel 
convergiren. 

Der den Innenrand begleitenden Stria Cornea legt er die Bedeutung 
eines ungewöhnlich verlaufenden Stabkrauzbündels bei, indem ihre in der 
Spitze des Schläfelappens entspringenden Fasern in dem Schweifkem ihr 
peripheres Ende finden sollen. 

Meine Untersuchungen*) haben indessen ergeben, dass ein 
centraler Pol des Schweifkerns im Sinne Meynert's beim Menschen 
überhaupt nicht existirt, indem der Stabkranz mit dem Schweifkern 
gar nicht in Beziehung tritt. 

Der convexe Rand des Schweif kems wird vielmehr, wie Fig. 27 
zeigt, in seinem Kopftheil und einer angrenzenden Partie seines 
Mittelstückes von einem etwa IV2 Cm. dicken, im Bogen von innen 
vorn nach aussen hinten ziehenden Markstrange begleitet, welcher 
hauptsächlich Balkenfasem, ausserdem aber wahrscheinlich auch 
Mark des Stirnlappens in die innere Kapsel überführt. 

In die innere Kapsel tritt derselbe zwischen Schweifkem und 
oberer Kante des Linsenkerns, entsprechend einer Stelle, welche 
dicht vor die Mitte des Aussenrandes des Sehhügels fällt. Er ist 



*) Verh. d. Phyg. Gesellsch. zu Berlin, Jahrg. 1879—80, Nr. 6, 
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somit nicht etwa mit dem vorderen Schenkel der inneren Eap^ 
identisch, lieber seine weitere Fortsetzung kann ich keine Aus- 
kunft geben. 

Fig. 27 giebt von Beiner Mäcbbg- 
kcil und aeincm Vortauf eiue getteae 
Vorstellung. Eb ist i-in durcheicbtig«^ 
HoriBOiitalscbuitt durcb den mroKb- 
liuhon HirnatHmin, der Innonrand etiru 
nacb abwürtB g«n(;igt. Der Äuweti- 
rand wird durch den Pubs des Sub- 
kraiiKt» gcbildd, weither sich nacb 
/c/ciiiwHrta in die innere Kapsel fort- 
pp setzt. Dif in dieaer herv<.>rIreteiiileD 
KlUmp(?btm grüner SubstAuz gebörm 
der oboreii Kante des LiiiBenkeni« 
oder Briiokeu an, durch nelcbe dies« 
mit dem Über ihm befindlichen Schwof- 
kern communicirt (a. oben S. 32). 
'mnmi, n»i ^'^'' Iiiieirand wird vom Ennrst »oo 
i!oi'''I^*Cor^ '^^^ Vordetwand des Vorderfaornn dw 
Seiten Ventrikels gebildet, dann -von dem 
Kopf des SL'bweifkcms uui] darauf tod 
der die tnuenfläcbe des SebhIigclB bekleidenden grauen Substuns, deta 
centralen Hohlen grau. Durch den nach hinten und etwas nach mnen 
gekehrten scharfen Scbnittrand ist der lordei-e VierhUgel abgetrennt. Der 
nach hinten darüber hinansragende Theil des Sehhilgels ist das Pnlviuar, 
wovon später. 

Die Convexität des Schweifkei-ns wird dadurch vom Stabkrani 
vollständig abgetrennt; aber auch weiter hinten, wo dieses Buudel 
sich nicht hin erstreckt, sieht man niemals den von Mejnert ange- 
gebenen Eintritt von Fasern in die Convexität des Schweifkerns, 
sondern stets nur solche, welche der für die Hirnsclienkeltasemng 
des Schweifkcmea von Meynert gegebenen Darstellung entsprechen, 
d. h. nach abwärts in die innere Kapsel eintreten. Meist treten in 
der Substanz des Schweifkernea entstehende vereinzelte Faserzüge 
erst KU stärkeren Bündeln zusammen, ehe sie in die innere Ka]»el 
Übertreten. Aber diese Fasern sind nicht, wie Meynert will, ein 
Himachenkelurs prang aus dem Schweifkern, sondern aie treten BO 
häufig, dasa dies jedenfalls die Regel bildet, quer Über die innere 
Kapsel hinweg in die Marklamellen des Linaeokems ein, wo wir 
ihnen bald wieder begegnen werden. 
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Menschen anä Affen) inoerbalb des I. Gliedea noch 
deutet uud dadurch eigentlich eine 4 fache Ghedening' 



Nur dt-r basalu Theil dc8 Kopfes vom Schweifkern, welcliur gcwcbUch 
und durch seine Beziehungen xum Riechlappcmnark eine besondere Stellung 
einniinmt, orhült StubkrunzfaBcrn von vorn her in der von Me;aert ge- 
echildcrt«!) Weiae. Zum Theil eiitatammeu dieselben dem Riechlappe d. 

Wenden wir udb nun dem Linsen kern zn, so müsäen wir 
zunächst mit einem kurzen Rückblick die schon auf den Fig. 19 — 26 
hervorgetretenen groben Formen verhält niese dieses Ganglions zu- 
sammenfassen. Ein Ueljerblick über diese Figuren lehrt uns, dasa 
ea, wie der Öchweii'kem, seine Hauptmasse nach vorn entwickelt 
und hinten in eine schmale Kante ausläuft. Es läast eine grobe 
Zeichnung doppelter Art erkennen, einmal durch 2 Marklamellen, 
welche seiner AussenHäche parallel gestellt sind uud eine Theilung 
in 3 Glieder, ein von innen nach aussen gezählt I — III Glied, 
hervorbringen. 

Meist ist {b< 
eine Marklumellu a 
bedingt. 

Das III. Glied ist das bei Weitem umfangreichste, erstreckt 
sich am weitesten nach vorn, nach hinten und nach oben und wird 
deshalb je nach der Richtung des Schnittes oft allein oder nur mit 
dem II. Gliede zusammengetroffen {Vergl. Fig. 19 u. 21). Die 
andere Zeichnung ist radiär von aussen nach innen gerichtet (Fig. 
22 — 25), beginnt im III. Glied mit vereinzelten Markfasern, welche 
sich erst zu feineren, dann gröberen Bündeln sammeln, die äussere 
Uarklamelle durchkreuzen und weiterziehend eine sehr dichte radiäre 
Streifung des II. und I. Gliedes bewirken. Die beiden inneren 
Gheder setzen sich in Folge ihres Markreichthums , welcher, je 
mehr hinten der ydmitt getiihrt ist, immer auffallender wird, von 
der intensiv grauen Farbe des III. Qhedes schon am frischen Prä- 
parate sehr deutlich ab, luid das Innerste Glied ist bei blassen 
Gehirnen von der rein weissen Substanz der inneren Kapsel oft 
schwer zu unterscheiden. 

Diese doppelte Zeichnung ist von Meynert in folgender Weise 
aofgefasst worden. Die obere, schief nach innen abfallende B'läche 
des Linsenkernes bilde seinen centralen, Stabkranz aufiiehm enden, 
Pol. Entlang dieser ganzen Berührungsfläche dringen die Fasern 
der inneren Kapsel senkrecht in ihn ein und endigen in ihm, 
nachdem sie verschieden tief in ihn hineingelangt sind. Dire Fort- 
setzung bilden neu entstehende Fasern , welche den radiären 
Verlauf innehalten, je nach ihrem Entstehungsort alle 3 oder nur 2 
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oder das innerste Glied des Linsenkems passiren und am Innen- 
rande des ersten Gliedes, dem peripheren Pol des Linsenkemes, in 
den unteren, dem Hirnschenkel näheren Theil der inneren Kapsel 
übertreten. Die senkrechte, dem Aussenrande parallele Fasening 
ist danach der Ausdruck des Stabkranz-, die radiäre, der Basis 
parallele der Ausdruck des Hirnschenkelantheils dieses ganzen 
Verlaufes. 

lieber die Marklamellen spricht sich Meynert nicht klar aus. 
Obwohl sie gerade viel senkrecht absteigende Fasern enthalten und 
offenbare Lieblingsstellen für eintretende Fasermassen sind, scheint 
er sie doch der Hirnschcnkelfaserung des Linsenkems zuzurechnen. 

Nach meinen Untersuchungen stellt sich auch hier der wirkliche 
Sachverhalt ganz anders heraus. Man muss scharf unterscheiden 
zwischen der im dritten Gliede enthaltenen Hauptmasse des Linsen- 
kems und seinen beiden inneren Gliedern. Nur letztere haben die 
Bedeutung von Zwischenstationen im Sinne Meynerts, das III. Glied 
ist dagegen, wie der Schweifkern, ausser aller Beziehung zum Stab- 
kranz. In Figur 20 haben wir an einem Sagittalschnitt durch das 
Hundegehirn Stabkranzbündel das dritte Glied des Linsenkems nur 
durchbrechen sehen, um sich in die Radiärstreifung der beiden 
Innenglieder zu verlieren. In den oberen Rand des zweiten Gliedes 
oder die äussere Marklamelle eintretende und dann zur Radiär- 
streifung der beiden Innenglieder beitragende Markbtindel der inneren 
Kapsel lassen sich an Sagittalschnitten vom Affen imd beim Menschen 
und Affen an Frontalsclmitten, welche von der Frontalebene im 
Sinne der Faserrichtung etw^as abweichen, immer leicht constatiren. 
Seltener sieht man dasselbe am ersten Gliede. Ein Theil dieser 
Bündel lässt sich hin imd wieder bis zum Stabkranz zurück ver- 
folgen. Aber es ist immer nur ein verhältnissmässig kleiner, der innem 
Kapsel angrenzender Bezirk des IL Gliedes, welcher diese Verbin- 
dung aufweist. Der übrig bleibende, bei Weitem grösste Theil der 
beiden Innenglieder hat mit dem Stabkranz nichts zu thun, sondern 
bildet ein Intemodium derjenigen Faserung, welche aus dem dritten 
Gliede des Linsenkems und dem Schweifkem ihren Ursprung nimmt. 
Die beiden letztgenannten Ganglien sind die hauptsächlichen Ur- 
sprungsorte der Radiärfaserung des Linsenkerns und bilden, wie sie 
in ihren Massen zusammenfliessen, auch in dieser Beziehung ein 
einziges grosses Ganglion, welches die Bedeutimg eines neuen, der 
Rinde analogen Ursprungsgebietes von nach abwärts strebenden, 
d. h. Stabkranzfasern für sich in Anspruch nehmen muss. Der 
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" Stabkraiiz auä dem Schweif- und Liiisenkern hat in den beiden 
Innengliedem dcR Linaenkemes seine Zwischen Station. 

Di? äiiaaere Kapsel liegt beknimtlieb dem dritten Gliede den LEnseii- 
kemee an, ohne irgend eine Verbindung mit ihm einzDgehcii. Dither llire 
hüufige AlischQiung bei UlutergUBsen. Aeliiilieh rorliii.lt sich der ubere 
Rand liea drillen Gliedes. Vgl. übrigens Verb. d. Phya. Geaelleeh. I. e. 

Scliweifkeni und drilteB Glied des LiiisenkernPH entlmlten als Grund- 
gewebe dieselbe feinfcöniige GliamasBe, wie Dtieb die Ilinirindo. Wie in 
der Rinde, bleiben Kwischun den Ganglienzellen grosse RHume rein grauer 
Substanx übrig. Die in ibncn entepnngenden Faser» sind, obwobi mit 
Mark verseheu, vou üusserstcr Feinheit. Ana diesem Grunde heben sich 
die Faseni aus dem Schweifkem, H'ähi'end sie die innere Kapsel pasatren, 
als rüthliehe Züge von der weiitaen Snbatauz deraelben ab, waa ihre Ver* 
folgung erleichtert. Die beiden Innetiglieder des Linsenkeru» besitKen dieaea 
Zwischen ge webe oichl mehr, oder weiiigsti;ne nur noeh apiirneise, sie be- 
ateben, wie schon Mcyiiert bemerkt hn(, fast nur ans nervÜaen Elementen. 
Ke versebiedene Bedeutung diesiT MnsHi-ii findet hIsü nuch im geiveblicrhen 
Bau ihren Ausdruck. 




ficn H. noDliilKbDln, jfdDch mit dim ülM-ren Eu.Ji' narh tora (enalgt, doKta (In AIIn>t«Un. 
t hicirlndr, rJ Vonoiuer. ^t äiiucri kipivl, g/ Balken« Indniii, v* Hnkcnwlndan«', / OswOlbe 
— *— , Flmbrt» dpt fl»kf nwindBO«. I Biüktm, »f Knpf> «ti Schwurt det Sch-eifkcrn.,!-— 



Figtir 38 ist ein frontaler, jedoch mit dem oberen Ende atark nach 
TOT« geneigter Schnitt rom Affeugehim, linke BemiaphSie. Der loaelgegend i 
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liegt das mächtige dritte Glied des Linsenkems an, von diesem ans geling 
ein Schläfefortsatz bis in die obere Wand des Unterboms, wo der Schwinx 
des Schweifkcms mit ihm verschmolzen ist. Auf diesen fol^ nach innc« 
der mächtige Durchschnitt des Tractus opticus und dann die Basis des 
Hinischenkols. Dem oberen und zugleich inneren Rande des Linsenkemi 
liegt überall innere Kapsel an^ doch wird dieselbe nahe dem Fosse des 
Stabkranzes durch eine Briicke grauer Substanz, welche Tom Schweifken 
zum Linsonkorn zieht, unterbrochen. Der Schweifkeru liegt im Vorderhon 
des Seitenventrikcls, dessen obere Wand durch den Balken t gebildet wird. 
Weiter unten liegt dem Innenrande des Schnittes ein vorderstes Stück des 
Sehhügels und dann Substautia nigra (sn) an, welche letztere, halb hori- 
zontal getroffen, als ein grosses Ganglion von runder Gestalt dem Him- 
scheukel auf- und dem ersten Gliede des Linsenkems gegenüberliegt. Die 
Radiärfaserung der beiden Innenglieder des Linsenkems stammt zum Theil 
aus dem dritten Gliede, z. Th. aus dem Schweifkem, und dieser letztere 
Faserantheil legt sich an die übrige Radiärstrcifung des zweiten Gliedes 
so natürlich an, dass die Zugehörigkeit des Schweifkems zum dritten Gliede 
des Linsenkerns mit einem Blicke klar wird. 

Am Innenrande des I. Gliedes angelangt, biegen die Radiärfasem nach 
hinten um und verlaufen eine Strecke in sagittaler Richtung weiter. Des- 
wegen ist auf allen weiter hinten geführten Frontalschnitten der Inucurand 
des I. Gliedes mit einer Reihe von Querschnitten umsäumt und aus diesen 
entwickelt sich erst der weitere periphere Verlauf, der meist die innere 
Kapsel quer durchsetzt. Dasselbe gilt für einen Theil der Linsenkem- 
schlinge, welche deshalb oberhalb des Tractus opticus im Querschnitt 
erscheinen kann. 

Es ist wolil zweifellos, dass in den beiden Innengliedem eine Unter- 
brechung der Radiärfasem durch Ganglienzellen stattfindet, der Modus 
derselben ist aber noch so gut wie unbekannt. Aus diesem Grrnnde hat 
das Folgende vielleicht einiges Interesse. Bei stärkerer Yergrösserung tritt 
in den beiden Innengliedem ausser den radiären Bündeln noch eine sich 
damit kreuzende sagittal gerichtete Streifung hervor. Letztere besteht fast 
ausschliesslich aus sehr starken nackten Azencylindeni, die in dichten Bündeln 
neben einander liegen, auf dem Horizontalschnitt aber, wo man sie am 
be8t(*n sieht, immer bald starr abgeschnitten endigen. Sie sind oft durch 
Ganglienzellen unterbrochen, welche sich ihrem Verlaufe so genau an- 
schmiegen, dass sie den Eindruck einer einfachen spindelförmigen Anf- 
treibung derselben machen. Es ist mir nicht gelungen, diese Fasern bis 
zu dem Punkte zu verfolgen, wo sie sich mit Markscheiden umgeben. Da- 
gegen halte ich es für wahrscheinlich, dass sie, wenigstens zum Theil, noch 
in der inneren Kapsel und dem Hirnschenkel als nackte Axencylinder ent- 
halten sind. Man sieht nämlich auf Horizontalschnitten vom Affengehim, 
welche der Basis nahe liegen, die innere Kapsel (dicht oberhalb des Hirn- 
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schenkeis) von zahlreichen Zügen nackter Azencylindcr quer durchsetzt. 
Aus ähnlichen Zügen bestehen die zur SubstAntia nigra aus dem 1. Gliedc 
des Linsenkemes hinübertretenden Fasern auf Figur 28 und die durch 
dunkle Färbung hervorgehobenen Schiefschnitte, welche auf Frontalschnitten 
vom Menschen den inneren Theil des Hirnschenkelfusses feldern und mit 
der Subst. nigra zusammenhängen. Vergl. Fig. 37. 

Die peripheren Verbindungen des Linsenkemes werden wir erst 
später besprechen können, wenn bei Verfolgung der Frontalschnitte 
das Stratum intermedium (s. unten) aufgetreten sein wird. Nur 
soviel sei vorangeschickt, dass diese zwischen Sehhügel und Hirn- 
schenkel sich erstreckende Schicht (daher Zwischenschicht), welche 
zuerst von Forel*) als Regio subthalamica eingehend studirt worden 
ist, fast die gesammte aus dem Streifenhügel hervorgehende Fase- 
rung in sich vereinigt. Das auf Figur 28 enthaltene Ganglion der 
Substantia nigra gehört schon zur Zwischenschicht. Ebendahin ge- 
langt schliesslich eine auffallige Markmasse, welche sich an der 
Basis des Linsenkerns vorfindet und den Namen der Linsenkern- 
schlinge erhalten hat. 

Der periphere Pol des Linsenkerns besteht nämlich nach 
Meynert nicht nur aus dem Innenrande des ersten Gliedes, sondern 
auch aus dem unteren, basalen Rande der beiden Innenglieder. Die 
auf diesem Wege austretenden Fasern machen die Linsenkemschlinge 
aus. Figur 23 zeigt dieselbe, soweit sie unter dem ersten Gliede 
liegt. Auf Schnitten, die sie ganz enthalten, besteht sie aus zwei 
Schichten, einer oberen, die der hier gezeichneten entspricht, und 
einer darunter liegenden, welche bis zur äusseren Marklamelle reicht. 
Sie besteht somit aus Fasern der Marklamellen, welche nach 
Meynert, ehe sie dahin kamen, der radiären Richtung folgten und 
in jedem Falle, um an die Basis zu gelangen, ein vertical absteigen- 
des Verlaufsstück innerhalb der Marklamellen haben müssen. Doch 
könnten sie ebenso gut aus dem Schweifkern stammen. Sie ziehen 
dann, zu einem horizontalen Markblatt gesammelt, an der Grund- 
fläche des Linsenkerns oberhalb des Tractus opticus nach einwärts 
und scheinen sich in den untersten Theil der inneren Kapsel zu 
verlieren. Wir werden später ihre Fortsetzung in der Zwischen- 
schicht wiederfinden. 

Dass ein Theil der den Linsenkern verlassenden Radiärfaserung 
sich dem Himschenkel beigesellt, scheint aus Sagittalschnitten 



*) Arch. f. Psych. Vn, 8. 393 ff. 
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wie Figur 20 (vom Hunde, dasselbe Verhalten auch beim Affen) 
hervorzugehen ; es ist aber zweifelhaft, ob diese Fasern im Him- 
schenkel verbleiben. 

Auf dem beifolgenden Schema V ist von diesen peripheren 
Beziehungen ganz abstrahirt, um die Bedeutung der beiden Innen- 
glieder des Linsenkenis besser zu veranschaulichen. 

Der Stabkranz aus dem Linsenkern entspringt in derselben 
Weise, wie aus dem Schweifkern, indem vereinzelte, nacli einwärts 
gerichtete Faserzüge sich vereinigen und dickere Bündel bilden, 
welche sich mit der äusseren Marklamelle kreuzen und im zweiten 
Gliede wieder in feinere l^ündel auflfisen. Das zweite sowohl als 
das erste Glied werden auf diese Weise in radiärer Richtung gleich- 
massig fein gestreift. Der aus dem Schweifkern entspringende 
Stabkranzantheil tritt, nachdem er die innere Kapsel passirt hat, 
vorwiegend in die äussere Marklamelle, ausserdem aber auch in den 
ganzen oberen l^and des zweiten Gliedes ein und bieg-t dann im 
Bogen nach innen ab, um sich der übrigen Radiarstreifung eng 
anzuschliesscn. Figur V ist eine schematische Darstellung dieses 
Verhaltens auf einem Frontalschnitt durch die menschlichen Stamm- 
ganglien. / und // sind die beiden Innenglieder des Linsenkems, 
sie werden radiär gestreift durch die aus dem dritten Gliede und 
dem Schweifkern entspringende Stabkranzfaserung. Dazu gesellen 
sich noch Fasern aus der inneren Kapsel. 

V. 




V Schema des Stahkranzes aus Schweif- nud Linsenkern, nl Linscnkem mit 3 Qliedem, I, U n. IIL 
nc Schwuifkcm, ri innere Kapsel, p Hirnschenkel, th Sehhügel, t InaeL 

§. G. Directe Stabkranzantheile zum Hirnschenkelftiss : 

das äu SS erste Areal des Fusses; die Pyramidenbahn. 

Wiederholt ist darauf Bezug genommen und aus den Figuren 

20 — 26 ersichtlich geworden, dass für die grobe Betrachtung aus 

der inneren Kapsel der Hirnschenkel hervorgeht. Wir haben 
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darunter stets die an der Basis des Zwischen hims und weiterhin 
auch des Mittelhirns frei h'egende, h)ngitiidinale Fasermasse ver- 
standen. Diese Faserniasse ist aber nur ein Theil, und zwar der 
der Basis ziigekelirte, die untere Etage des Hirntheils, den man bei 
genauerer Fassung unter Hirnschenkel versteht. Es ist der Fuss 
des II i r n s c h e n k e 1 s , auch wohl Hirnschenkelbasis genannt, 
während die darüberliegende Etage im Bereich des Mittelhinis als 
II i r n s c li e n k e 1 h a u b c (Tegmentum) unterschieden wird. Dies 
vorausgeschickt, lässt sich der Inhalt des vorigen Paragraphen dahin 
zusammenfassen, dass Linsen- und Schweifkern bei der Umwandlung 
des Sta])kranzes zum Hirnschenkelfuss nicht eine Verminderung, 
sondern eher eine Vermehrung der Faserzahl bewirken. Wenn 
dennoch der Hirnschenkelfuss einen so viel geringeren Querschnitt 
als der Stabkranz bietet, so erklärt sich dies durch die reichliche 
Einstrahlung des Stabkranzes in den Sehhügel, welche wir im 
nächsten Paragraphen kennen lernen werden ; an den Sehhügel gehen 
nur Fasern verloren, er hat keine dem peripheren Pol des Linsen- 
kernes analoge Verbindung mit dem Hirnschenkelfuss aufzuweisen. 
Es bleiben somit fiir unsere Betrachtung noch diejenigen Bestand- 
theile der inneren Kapsel übrig, welche, ohne mit den umgebenden 
Ganglienmassen in Berührung zu treten, durch sie nur hindurch 
passiren und directe St^bkranzantheile zum Hirnschenkelfuss dar- 
stellen. Wir müssen annelmien , dass die bei Weitem grösste, 
vielleicht die gesammte Masse des Hirnschenkelfusses aus solchen 
Fasern besteht; denn die aus dem Linsenkern hinzutretende Radiär- 
faserung verweilt zu einem grossen Theile, vielleicht vollständig, 
nicht bleibend in dem Hirnschenkelfusse (s. unten). Wir kennen 
aber })is jetzt nur zwei directe Stabkranzbündel. 

Das eine tritt zum Ilirnselienkelfuss, wo er vom Pulvinar des 
Sehhügels überlagert wird. An horizontalen Schnitten durch den 
Hirnstamm des Menschen lässt es sich am besten demonstriren. 
Figur 2J ist ein solcher Schnitt. 

Wir sehen aussen die Inselriude, dann den grauen Streif der Vormauer 
und die äussere Kapsel, darauf den mächtigen Linsenkem mit seinen drei 
Gliedern, das dritte Glied vorn und innen mit dem Kopftheil des Schweif- 
kerns verschmelzend, p (pes) ist Hirnschenkelfuss, nach vom von ihm in o 
der Tractus opticus, nach hinten in j>w das Pulvinar und dazwischen 
der äussere Kniehöcker Corpus geniculatum externum cge mit seiner nur ihm 
cigenthümlichen Zeichnung abwechselnder Lagen graner und weisser Substanz. 
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- Knk'liöcker haben aU äuHWC Begrei 

dem wir uns epüter noch gcDAuer beschäAip* 





»•■■«Ml < 

Die glatte Schnittfläche /, zwiHchen Inselrinde iind Pulviiur 
fntliält den Stabkranz des Schläfe- und Occipitallapp, 

' mgen Fasern nach vom, welche an der hintereu Kante 
dea Linaenkerns vorbei sich im Bogen nach innen wenden und den 
übrigen Faaem des HimBc henk elf uases von anssen anlegen, so iaX» 
sie als dessen äuaeerstes Bündel nach abwärts ziehen. 

Das andere directe BUndel enthält die Py r amid enlisba 
Flecliaig's. Nnchdeni schon früher auf Grund von patholo^adm 
(Türck) *) und exjierimen teilen Thatsachen (v. Gudden) •*) m 
directer Zusammenhang der Pyramiden der Med. obloDgHta vkt- 
mittelat dea Hirnschenkelfusses und der inneren Kapsel mit den 
Himmantel featgestellt worden war, gelang es Flechsig***) auf 
entwickelungsgeaohichtlichem Wege diese Biilm auch anatomiacU w 
demonstriren. Er machte nämlich di« fundamentale Beubachtung. 
dass die grossen Markstraasen dea Gehirns und Rüekenmark», wetdie 



*) Sitinngsber. der Wii 

**) Corteapondenzbl. f. Scbvceii. Ar 

•**) Ueber System erkrRBkungeu im 

Arch. d. Heilkunde Bd. 18 u. 19, 1877 



lie. VI, S. 288 ff. XI, S. 93 
rsle 1872, Nr. 4, 
Biickentuark, Leipzig 1878. 
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(gebildeten Zustande eine im Grossen und Ganzen g 
Markmaaae bilden, beim Foetas differenzirt sind, und zwar dadurch, 
dass die darin eutlialteneu verscliiedenen Leitungsbalinen') zu ver- 
Bcliiedenen Zeiten angelegt werden und ihre volle Entwickelung 
erlangen. Dieses volle Entwickelungsstadium bestebt in der Aua- 
bildung der Markscheiden und ist in der inneren Kapsel des neu- 
geboreneu Kindes erst von einem einzigen gröberen Bündel, der 
Pyramidenbahn, erreicht, welche in Folge dessen auf dem mit 
Glycerin aufgehelltem Sclmitte dunkel hervortritt. Die dem Werke 
Flechsig'» entlehnte Figur 30 (1. c. 
Taf. VII Fig. 8) zeigt dieses Ver- 
halten auf einem Horizontalscbnitt, 
der etwa dem auf Fig. 19 abgebil- 
deten des Affen-Gehirnes gleich liegt. 
Die dunkel hervortretende Stelle p 
in dem hinteren Schenkel der inneren 
Kapsel ist die Pyramidenbahn. Sie 
lässt sich in derselben Weise nach 
abwfirts bis in den Hirn sc henk elf uss 
(s. unten) und die gleichseitige Py- 
ramide, nach aufwärts in den Stab- 
kranz und das Marklager der Hemi- i 
Sphäre verfolgen. Ilir Ursprung in i 
der Hirnrinde ist noch nicht genau . 
festgestellt; ein Hauptantheil entsteht i 
nach Flechsig aus der Gegend der j 
Centralwindiingeu, wall rschcinlich aber 
Ut der ganze Stirn- und Scheitellappen ihr Ursprnngsgebiet. Aus 
Figur 30 geht hervor, dass die Pyramidenbahii im hinteren Schenkel 
der inneren Kapsel, - entsprechend etwa dem mittleren Drittel der 
Länge des Sehhügels, gelegen ist; in den Stabkranz soll sie ein 
wenig weiter vom, etwa in der Frontalebene der Central Windungen, 
eintreten. 

Die oben angedeuteten von Türck zuerst entdeckten Thatsachen 
der secundären Degeneration beruhen darauf, dass Unterbrechung 
gewisser Leitungsbahnen im Gehirn eine absteigende Degeneration 
ihrer peripheren Verlaufs strecke zur Folge hat, ähnlich wie dies 
beim durcliachnittenen Nervenstamme mit dem peripheren Stücke 

*) Die IieitaagsbAboen ioi Oehirn und BäckemiiBrk. Leipiig 1876. 
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gcscliiclil. Diese aliHtüigt'iKle Degeneration tritt erst nach Ablnf 
einer nowinneii Zeit, welche i — G Woclien beträgt, ein, ersirwfct 
sicli ilurcli ilie i^auzv Längt: der Bahn bis zur nächsten unter- 
brechenden (innglieiizellenstation und besteht in einer Verändernng 
der Mnrkitclieiiien, die ^imjiehst zur Anhäufung von Fettkiimchm- 
Zellen, «jHiler zu Vfillsttlndigein Schwunde der Marksubstanz fuhrt. 
In let/.teriMn KtiidiLini, weichest inmicr erst nach grösseren Zeiträumen 
(mindestens von Jahren) zu lieobuchten ixt, ist dai« äussere AnsEbifii 
und der liirtto logische. Zustand des betreffenden Stranges nugefÜir 
dcritethe, wie er als seil iststiiiid ige Erkrankung in der „graaea 
Degenerntifui der HintcrstrUnge" bekannt ist. 

Betrefft der Pvrimiidetibahn de<iken sich di« Tliatsachen dtr 
Hecuiidänii Di^gciieratiim mit den entwickclungsgeschichtlichen noeli 
nicht viillstilndig. Theilt man nämlich nach Charcot's Vorganji anf 
einem IliTizuntulselmilte, wie dem in Fig. 30 enthaltenen, den Iiiuie- 
ren Schenkel der inneren Kapsel in drei gleiche Theile, so i*i tue 
Pyniniideidialin Fleelisig's nur in dem mittleren I>rittel enihallen. 
es lint aller nach Cliarcot ausserdem auch das vordere Drittel lüe 
Bedc-utung. riass auf seine Zerstiining secundäre Degeneration der 
l'yrumide imd ihrer Fortsetzung ins Rückenmark folgt. Audi im 
Qnerselmilt des TlirnsclH'nkilliisses nimmt (Charcot) die sccnndäre 
Degeneration einen viel griinseren 
Haum ein, als die Pyramiden bahn 
Fleehsig's. Wfthrend Flechsig (*• 
Figur 31 Hirnticlienkelfuss luch 
Kh'clisig) den Himschenkel f u iu 
des Neugeborenen in eine obere 
und untere Ktage eintheilt und 
■'i,-"'s.'''üifüriiiic-un«irri."riiii;![\ luii'aiyiwiii \-cin der ' initeren Etng« nur d» 
vi.rtiiiKi-i. I iiii- iiiiKni ik'Mi'ii' vu-rtii .i.« Ulm- viiu (imeu nucli aussen eezütilte 

H'lii-Bkfiru»».. y ■!■. iu-iT.- V(.n-I dl'« nirii- , . ,,. , ^ . 

>i'iiruk>-irB*«-*.p<iii>iH;tiurk.rh<'Lii<'iivrrH-iii>ii<' dritte viertel semer Pvraiuiden- 

.Irin.' VliTl.'l •iin Nlni>clu>iik<-Ku«<'>. dl« Pvra- , , . . . ~. 

mldi-Bliahu, (- Tol.iH ilw-niiiii. •« »n i1.t«bI" lialui ZUWeiSt, 18t nftCh CliarCOt 

Krhi-ifft kMiini^ni i.iiiiK>i>aiiii>'i rt.T ii'uni..- ob.r- ctwji dns mittlere Drittel des 
K<Tii^. gan/.en Flinischenkelfusscs von der 

degenerirten Tyramidenbahn eingenunniicn (s. Fig. 32 HimBclienkel- 
t'iiss nach Charcfil). Im Kückinniark dagegen stimmen degcnerirte 
und entwiekelungsgcseliielitlich tV>tgistellle Pyramidcnbalin (welcbe 
letztere t'veilieli beim Xeugebiirenen noch marklos ist) »ach L^ 
und Undang (Hierein. Unter diesen Umstanden scheint mir die 
Frage, welche von bet<len Bahnen die eigentliche Pyramidenbahot 
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d. h. die Fortsetzung der Pyramidi^ des verlSiigerten Marki-s ins 
grosse Gpliim, ist, immer noch offen zu sein. Bei der Wiclitigkeit 
ihrer Entscheidung fiir das prautiscUe und klinische Bcdürfnisa ist 




es zweckmässig, auf die beiden Möglichkeiten hinzuweisen, welche 
ftlleiii den Ausgleich dieser Differenzen herh ei zuführen geeignet 
scheinen. Die Pyramiden bahn Flechsig'« kaiin beim Neugeborenen 
nur theilweise entwickelt und die Entwickelung anderer Theile noch 
im Rückstände sein. Dieser Ansicht niochte ich mich persönlich 
ans Gründen allgemeiner Natur anschlieasen. Die andere Möglich- 
keit ist die, dass in der degeucrirenden Partie mehr als die Pjra- 
loide der Oblongata enthalten ist, und zwar ausserdem solche Fasern, 
welche in der BrUckc ihr vorläufiges Ende finden. Als Stütze dieser 
Ausiclit kann die Thatsache, dass bei eecundärer Degeneration die 
entsprechende BriickenhSlf'te meist melir, als durch die Pyramiden- 
bahu erklärt wird, geschrumpft ist, angesprochen werden. 

Eine wichtige Verlaufsthatsache geht noch aus den Erfahrungen 
der secundären Degeneration hervor. Bei gewissem Sitz der Zer- 
störung kann nämlich auch das innere Drittel des Hirnschenkeltiissea 
(s. Fig. 32) filr sich absteigend degejicriren, eine Degonoration, welclie 
»ich nicht über die Brücke hinaus nach abwärts erstreckt. Die 
Laesion muss hier den vorderen Schenkel der inneren Kapsel be- 
troffen haben. Es folgt daraus, dass der vordere Schenkel der 
inneren Kapsel Stabkranzfasern tiihrt, welche das innere Drittel des 
Hinischenkelfusses bilden. Die äussere Partie des Himsehenkel- 
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fusses wird »ach den Erfahrungen Cliarcot'a oie von secundärer 
Degeneration betroffen. Es lässt sich daraus mit einer gewiesen 
Wahrscheinlichkeit der Schluss ziehen, daas letztere Partie der 
centripetalen, die beiden ersteren dagegen der centrifugalen Leitung 
dienen *). 




Das beifolgende Schema VI soll die Zusammensetzung des 
Hirn Schenkel fusses nach dem jetzigen Stande unserer Kcnntnisde 
vergegenwärtigen. Der Horizoiitalscbnitt ist so gedacht, dass er 
die Faserung des Hirnschenkelfusses p der Länge nach trifft. Die 
punktirte zur Begrenzung von th dienende Linie deutet an, daas er 
unter dem Sehhügel hinweg geht. Der Kinischenkelfus» läuft in 



•) Chnrcot, Progrea med, 1879, Nr. 14, 
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einen Querschnitt aus, in welchem die Theilung in ein inneres, 
mittleres mid äusseres Drittel angedeutet ist. Das innere Drittel 
bezieht seine Fasern aus dem vorderen Schenkel der inneren 
Kapsel ci, welcher zwischen nl imd 7ic, dem Linsen- und Schweif- 
kern sich befindet. Das mittlere Drittel vereinigt diejenigen Stab- 
kranzfasern, welche den hinteren Schenkel der inneren Kapsel ci, 
soweit er zwischen Linsenkem und Sehhügel liegt, passiren. Dieses 
Gebiet entspricht den vorderen zwei Dritteln des hinteren Schenkels 
der inneren Kapsel. Das äussere Drittel enthält die zwischen 
hinterer Kante des Linsenkems und Schwanz des Schweifkems hin- 
durch passirenden, auf Fig. 29 abgebildeten Fasern. Das mittlere 
Drittel entspricht der Pyramidenbahn. 

§. 7. Stabkranz zum und Hanbennrsprnng ans dem SehhfigeL 

Der vorige §. gewährte einen Ueberblick über die Uraprungs- 
verhältnisse der unteren Etage des Hirnschenkels oder des Hirn- 
schenkelfusses, derjenigen Fasermasse, welche schon der groben 
Betrachtung als die Fortsetzung der inneren Kapsel imponirt. Aus 
dem Verhalten der letzteren zu den sie einschliessenden Ganglien- 
massen wurde gefolgert, dass der Hirnschenkelfuss im Wesentlichen 
aus Stabkranzfasern besteht, welche die innere Kapsel passirt hatten. 
Dass andere sehr zahlreiche Stabkranzantheile in den Sclihügcl ein- 
treten, musste vorläufig angenommen werden, wird aber hier erst 
naclizuweisen sein. Der Sehhügel erweist sich aber nicht nur als 
Endstation fiir die eintretenden Stabkranzfasern, sondern als Haupt- 
ursprungsstätte der in der oberen Etage des Hirnschenkels oder 
der Hirnschenkclhaube enthaltenen Faserung, welche, wie der 
Hirnschenkelfuss, einen grossen Theil des Projectionssystems zu 
einer Bahn vereinigt. 

lieber die groben Formenverhältniase des Sehhügels gewähren 
uns die bereits bekannten Figuren 19, 20, 23 — 25, sowie die dem- 
nächst folgenden Figuren 33 — 44 eine genügende Uebersicht. Es 
ist nur noch daran zu erinnern, dass er mit dem Schweifkern insofern 
eine gewisse Aehnlichkeit hat, als er, wie dieses Ganglion in seinen 
Schwanz, nach hinten continuirlich in den Tractus opticus übergeht 
und sich so bis an die untere Fläche des Hirnschenkels fortzusetzen 
scheint. Eine grobe Grenze zwischen beiden Gebilden lässt sich 
indessen stets finden und zwar in Form eines höckrigen Vorsprunges, 
einer Auftreibung des Tractus opticus an seinem hinteren Ende, des 
äusseren Kniehöckers, Corpus geniculatum externum. Dieses 

4* 
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Ganglion, diircli seine eigentliümliclie Zeichnung uns schon bekannt 
(vgl. Fig. 2i), S. 45), ist als anscheinend erste Endigung de.s Seh- 
streitens stets leicht zu finden und erstreckt sich nocli tief in die 
Substanz des Schhügels hinein, so dass es auf Horizontalschnitten 
(Fig. 42 — 44, s. unten) zwischen eine vordere und eine hintere Ma.<se 
des Sehhügels eingeschaltet erscheint. Diese letztere wollen wir nacli 
Meynert's Vorgang als P u 1 v i n a r bezeichnen. An seiner Ober- 
fläche ist der Sehhügel von weisser Marksubstanz, dem Stratum 
zonale, bekleidet. Es besteht aus weissen Markfasern, deren 
Richtung meist schon grob makroskopisch erkennbar ist und in 
ihrem das Pulvinar bedeckenden Theile deutlich nach dem Seh- 
streifen hin convergirt, um in den Marküberzug des äusseren Knie- 
höckers und des Sehstreifens eontinuirlich überzugehen. Die innere,' 
dem 3. Ventrikel zugekehrte, steil abfallende Fläche des Sehhügels 
erscheint grau, aber auch hier ist ein Stratum zonale vorhanden und 
wird nur durch eine dünne Schicht grauer Substanz verdeckt, welche 
die Seitenwände und den Boden des 3. Ventrikels (die Trichterregion j 
auskleidet und eine Fortsetzung der den Centralkanal des Rücken- 
marks, den 4. Ventrikel und den Aquaeductus Sylvii bekleidenden 
grauen Substanz — centrales 11 ö h 1 e n g r a u von Mejnert — ist. 

Die uns schon bekannte mittlere oder weiche Comissur der 
beiden Sehhügel gehört diesem centralen Höhlengrau an ; sie be- 
deutet nur ein Zusammenfli essen der den beiden Innenflächen auf- 
gelagerten grauen Schichten und kann also mit der aus Markfa^iem 
bestehenden hinteren Commissur nicht eigentlich verglichen 
werden. Die hintere Commissur giebt einen guten Anhalt, auch an 
der freien Oberfläche des Selihügels das Pulvinar abzugrenzen: es 
lässt sich danach der die hintere Connnissur nach hinten überragende 
Theil des Sehhügels als Pulvinar bestimmen. Zwischen die beiden 
Pulvinaria sind dann die Vierhügel gleichsam eingezwängt. Von 
anderweitigen Abtheilungen des Sehhügels wäre noch zu erwähnen 
sein vorderer Höcker Tuberculum anterius, welcher vorn an der 
freien Oberfläche hervortritt, und das Ganglion des Zirbelstieles 
Ganglion habenulae, die keulenförmige Anschwellung seiner iinieren 
Kante dicht vor der hinteren Commissur an der Stelle, w*o die 
Zirbelstiele zur Zirbeldrüse gelangen. Beide Abthcihmgen werden 
gegen die übrige Sehhügelmasse durch ein abgespaltetes Blatt des 
Stratum zonale abgegrenzt. 

S t a }) k r a n z f a s e r u n g. Die Aussenfläche des Sehhügels wird, 
soweit sie dem Linsenkern zugekehrt ist, von der inneren Kapsel 
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und weiter hinten direet vom Stabkranz begrenzt. Entsprechend 
dieser ganzen Berührungsfläche treten radiär gerichtete Markbündel 
in seine Su])stanz ein und lassen sich in horizontalem Verlauf bis 
über die Mitte des Sehhügels hinaus verfolgen, um sich dann zu 
verlieren. 

Sohr schön prägt sich dieses Verhalten anf dem Horizontalschnitt 
Fig. 19 aus, während auf den meisten Sagittalschnitten, Fig. 20 u. 26 
z. B., ein Zusammenhang zwischen Sehhügel und iinicrer Kapst^l überhaupt 
nicht zu bf^stehen, sondern ersterer der letzteren einfach aufgelagert erscheint. 
Auf den Frontalsehnitten Figg. 23 — 25 tritt begreiflich, wegen der schiefen 
Richtung der eintretenden Fas(*rn, dieser Zusammenhang auch noch nicht 
so deutlich hervor, wie auf Frontalschnitten aus der Mitte und dem hinte- 
ren Bezirke des Sehhügels (s. unten Fig. 34 — 41), wo die regelmässige 
Anordnung der eintretenden Markbündel eine sehr gleichmässige und schon 
am frischen Präparate leicht sichtbare parallele Streifung erzeugt. Die 
oberste Schicht dieser der inneren Kapsel entstammenden Bündel tritt zum 
Stratum zonale. 

Vorderer Stiel. Zu der eben beschriebenen Faserung ge- 
hört auch der vordere Stiel (Meynert) des Sehhügels. Er unter- 
scheidet sich von den übrigen eintretenden Fasern der inneren Kapsel 
nur dadurch, dass er sich als ein solides Stabkranzbündel durch 
den vorderen Schenkel der inneren Kapsel hindurch bis zu seinem 
Eintritt in den Sehhügel verfolgen lässt und dann in etwas gröbere 
Bündelchen, als die anderen sind, auseinanderfährt. 

In Fig. 23 sieht man di(»se BUndelchen auf dem Querschnitt, in 
Fig. 19 ist ihr ganzer Verlauf naturgetreu wiedergegeben. Sagittalschnitte, 
welche in die Richtung des vorderen Schenkels der inneren Kapsel fallen, 
gewähren ebenfalls den Anblick eines bis zum Eintritt in den Sehhügel 
zusammenhaltenden und dann pinselfiirmig auseinaudcrfahrenden Stranges. 
Zugleich sieht man auf diesen Schnitten, dass das Stratum zonale auch 
aus diesem vorderen Stiele einen Antheil erhält. 

Aufsteigender Gewölbeschenkel. Unterer und 

innerer Stiel des Sehhügels. 

Einige in dem vorderen Theile des Sehhügels enthaltene Faser- 
züge, welche der inneren Kapsel nicht angehören, werden von 
Meynert ebenfalls als Stabkranzbündel zum Sehhügel betrachtet. 
Fig. 24 und 25 zeigen uns den aufsteigenden Gewölbe- 
schenkel, einen dicken Nervenstrang, welcher aus dem vorderen 
Höcker des Sehhügels entsteht (nach Meynert darin endigt) und zur 
Basis hinabsteigt, wo er in das Corpus candicans oder mam- 
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miliare, ein Ganglion von unbekannter Bedeutung, übergeht. In 
diesem Oanglion endigt andererseits auch das gleicliseitige liinler 
der vorderen Cümmissnr in das centrale Hölilengran sich einsenkend« 
Gewölbe (a. unten) imd man erhält hei Abfaserung am im Spirilita 
erhärteten Gehini den täuschenden Anschein einer schleifen- oder 
Bchleuderformigen Urabiegung beider Markalrange in einander. Ans 
diesem Grunde haben die aiten Autoren den vorderen Höcker de» ' 
Sehhiigels als den eigentlichen Ursprung des Gewölbes betrachtet 
mid seinen Verlauf im Selihügel ala absteigenden, seine weitere 
Fortsetzung als aufsteigenden Gevülbescheukel bezeichnet. Umge- 
kehrt bat Meynert daa Gewölbe fiir ein von der Hakenwindung 
entspringendes Stabkranzbfindel zum Corpus cundicaus angesehen 
und daher den Verlauf bis zum Corpus candicans als absteigenden, 
den im Sehhügel als aufsteigenden Gewölbeschenkel bezeichnel. 
Ueber den verschiedenen Sinn dieser BeaeJcImung je nach dea 
Autoren muss also der Leser unterrichtet sein. V. Gudden*) \M 
neuerdings eine wirkliche Continuität beider Verlaufostöcke anf 
Grund von Experimenten bestritten. Wir haben jedoch geglaubt, 
an der Bezeichnung aufsteigender G ewölbescbenkel festhalten ni 
müssen, weil die anatomischen und entwiekelungsgeachtchtlichen 
Verhältnisse für die Deutung Meyiiert's und der alten Autorfü 
sprechen. (Vergl. 5^g, 35. Die Querschnitte in ce). 
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ohne dasB ihr ürapnuig klar gestellt wäre, sich unterhalb des 
innersten Gliedes den LinsenkeniB zusammenfinden und in einem 
nach innen und zugleich rückwärts gewendeten Bogen von unten her 
theils in die Substanz des Selihügela übergehen (iinterer Stiel), 
theils das Stratum zonale der Innenfläche bilden helfen (innerer 
Stiel), MejTiert, der sie getrennt behandelt, lässt sie von der Rinde 
der Sylvisclien Grube eiitatammen. 




Allen hier aufgeführten Fasermaescn mit Ausnahme des auf- 
steigenden Gewolbeschenkels ist die eigenthüniliche Form der Ein- 
strahlung gemeinsam, sie dringen nämlich von den verschiedensten 
Punkten der Peripherie in den Selihügcl ein und sind ungefähr 
radiär gegen einen etwas excentrisch gelegenen Mittelpunkt desselben 
gerichtet. Man vergleiche namentlich Fig. 19. Dass sie die Be- 
deutung von Stabkranzfasem haben, geht nicht nur aus unserer 
Betrachtung (S. 45), dass die überschüssige Menge von Stabkranz- 
faHcm, welche nicht in den Himschenkelfuss gelangt, nirgends anders 
als im Sehhügel bleiben kann, hervor, sondern es lässt sich beispiels- 
weise für den vorderen Stiel direct nachweisen. Für den imteren 
und inneren Stiel ist eine andere Entstehungsart, als in der Rinde, 
ihrer Lage nach mindestens unwahrscheinlich. Endlich werden wir 
später in dem sagittalen Marklager des Hinterhauptslappens noch 
ein unzweifelhaftes Stabkranzbündel kennen lernen, welches sich an 
der radiären Einstrahlung in das Pulvinar betheiligt. Und die so 
gleichförmige Beschaffenheit des ganzen Systems der Radiärfaseni 
nütbigt wobi zu dem Scbluss, dass die Ursprungsverhältnisse, welche 
bei gewifisen Bestandtheilen nachgewiesen sind, für die Gesammtheit 
der Fasern zutreffen werden. 
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Nach demselben Principe darf es keinen Anstoss erregen, wenn in du 
2. Glied des Linpenkeriis ausser den Fasern des 3. Gliedes und des Schweifkerus 
auch Stabkranzfasem (>intr(;ten und sich an der Radiärstreifuug betheili^reü. 
Dies beweist nämlich nur, dass der Seh weif koni und das 3. Glied dt^ 
Linsenkenies wirklich der Kinde analoge Ursprungsorte von Fasern sind. 

Aus diesem Grunde darf das in Figur VII auf dem Frontal- 
ftchnitt gezeichnete radiäre Eintretc^n von Fasern der inneren Kapsel 
cl in den Sehhügel th als Schema der Stabkranzverbindung mit 
dem Sehhügel überhaupt angesehen werden. 

Das Schema giebt zugleich eine Vorstellung von dem Haul^en- 
urs})runge aus dem Sehhügel. Derselbe gestaltet sich in der Weise 
dass ein System von äusserst zarten, dem Aussenrande etwa parallel 
gerichteten Marklamellen die neu entsj)ringenden, nach ab- und zu- 
gleich nach rückwärts (nach hinten) gerichteten Fasern sammelt. 
Gewöhnlich münden mehrere dieser Marklamellen an ihrem unteren, 
zugleich hinteren Rande zusammen. Die ganze auf diese Weise ent- 
stehende Fasermasse sammelt sich imterhalb des Sehhtigels, zwischen 
diesem und dem Hirnschenkelfuss, an und wird Bestandtheil der 
Zwischenschicht sii^ welche im nächsten Paragraphen dargestellt wird. 

§. 8. Die Zwischenschicht, Stratnm intermedium. 

Die vorstehend abgehandelten Markzüge, nämlich der auf- 
steigende Gewölbeschenkel, der vordere, untere und innere Stiel 
gehören hinsichtlich ihrer Einstrahlung dem vorderen Theile, etwa 
dem vorderen Drittel des Sehhügels an, wenn auch ihre feine Aus- 
faserung sich viel weiter rückwärt»^ verfolgen lässt. Auf Frontal- 
schnitten, welche etwa in seiner Mitte oder noch weiter hinten gefallt 
sind, liegt der Sehhügel nicht mehr direct der inneren Kapsel resp. 
dem Hirnschenkelfusse auf, sondern zwischen beiden findet sich ein 
intermediäres Stratiun, wir wollen es kurz als Zwischenschicht 
bezeichnen, dessen Bedeutung darin besteht, dass es den gemein- 
schaftlichen Sammelpunkt abgiebt, 1. für die dem Linsenkern ent- 
stammende Faserung, 2. für die aus dem Sehhügel entspringenden 
Fasern, soweit sie aus Marklamellen entstehen. Unter den ver- 
schiedenen Gebilden, die die Zwischenschicht zusammensetzen, theils 
Ganglienmassen, theils scharf begrenzten Markbündeln, theils Mark- 
massen sehr diffuser Natur und unbestimmter Herkunft, tritt bald 
der rothe Kern als dauernder Organisationsmittelpunkt hervor; 
Fasern aller Art treten theils an ihn heran und verschmelzen mit 
ihm, theils gruppiren sie sich um ihn herum und halten ein be- 
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stimmtes Lagenverhältniss zu ihm ein. Wir machen im Voraus auf 
seine Wiclitigkeit aufmerksam, wollen uns nun aber zur Besprechung 
der einzelnen Bestandtheile der Zwischenschicht etwa in der Reihen- 
folge, wie sie auf Fron talschnitten sichtbar werden, wenden. Wir 
beziehen uns dabei auf die Schemata VIII und IX, von denen das 
erste der vorderen Partie, das letztere der hinteren Partie der 
Zwischenschicht entspricht. Als Iiistorisclie Notiz müssen wir voran- 
schicken, dass erst Forel*} dieser Gegend grössere Aufmerksamkeit 
und eine eingehende Beschreibung gewidmet hat, er nennt sie Regio 
subthalamica, später hat Flechsig**) darüber eine kurze Mittheilung 
gemacht, des Inhalts, dass die darin enthaltene Faaerung meist aus 
dem Linnenkern stammt. Die hier folgende Darstellung ist eine 
Zusammenfassung dessen, was das Studium einer frontalen Schnitt- 
reihe durch diese Gegend ergiebt. Bezüglich des Details muss auf 
den Specialtext zu den Figuren 34 — 38 verwiesen werden, 

Wir begegnen zuerst dem Haubenbündel aus dem Liusen- 
kern «d'i, einem scharf abgegrenzten, zunächst schmalen, dann bald 
sich verbreiternden Markatreifen, der zuerst sich zwischen innere 
Kapsel und SehhUgel, die untere Begrenzung des letzteren bildend, 
einschiebt und damit den Beginn der Abhebung des Sehhügcls von 
der darunter liegenden inneren Kapsel bezeichnet. Nur in seinem 
transversalen, unter dem Selihügel liegenden Theile hat es diese 
compacte Anordnung ; die Fasern, aus denen es sich zusammensetzt, 
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stammen aus dem Linsenkern und treten aus diesem , theils am 
oberen Ende der inneren Marklaraelle, tlieils am ganzen Inneunuide 
des ersten Gliedes aus, um von da quer über die innere Kapsel hinweg 
nach der Stelle zu convergiren, wo das transversale Bündel nach 
einwärts zieht. Später wenn es mächtiger geworden ist, schieben 
sich sowohl oberhalb als unterhalb noch anderweitige Bestaiidtheile 
der Zwischenschicht ein, von denen bald die Rede sein wird. Mit 
dem inneren Ende verliert es sich in dem diffusen Querschnlttsfelde^ 
in welchem später der rothe Kern sttb entsteht (s. unten). Etwa 
gleichzeitig mit dem beschriebenen Bündel beginnt die L in Sen- 
ker nsc hl inge, st 12 des Schemas, Bestandtheil der Zwischen- 
schicht zu werden. Den Ursprung dieser unter dem Linsenkem 
sich erstreckenden horizontalen Fasermassen aus den Marklamellen 
des Linfecnkerns haben wir schon früher kennen gelernt. Sie durch- 
setzen dann die innere Kapsel, zum Theil auch noch das oberste 
Gebiet des Ilirnschenkelfusses, indem sie dieselben mit hellen Mark- 
streiten durchflechten und sammeln sich über dem innersten Theil 
des Hirnschenkelfusses zu einem schlecht abgegrenzten Querschnitts- 
felde an, das von dem diifusen Markfelde, welches sich um den 
rotlien Kern ansammelt, zeitweilig nicht zu differenziren ist, später 
aber wieder an seiner früheren Stelle nach innen und unten vom 
rothen' Kern deutlich hervortritt, so dass kein Anlass vorliegt, an 
seiner Identität zu zweifeln. Das dritte der in der Zwischenschicht 
enthaltenen Gebilde ist der Luys'sche Körper stt^y ein Ganglion 
von mandelfi3rmiger, biconvexer Gestalt, welches in seiner grössten 
Ausdehnung den abgerimdeten Winkel einnimmt, der zwischen der 
inneren Kapsel und dem Hirnschenkelfuss entsteht. Wegen seines 
grossen Markreichthums , verursacht durch die Anwesenheit zahl- 
loser, feinster Markfasern und verhältnissmässige Spärlichkeit der 
kleinen dazwischengelagerten Zellen, färbt es sich im Carmin- 
präparat nur wenig intensiv und hat am frischen Gehirn eine 
eigenthümlich markige, hellbräunliche Färbung. Die Mehrzahl der- 
jenigen Fasern des Linsenkernes, welche nicht in dem Haubenbündel 
Stil und der Linsenkernschlinge st 12 enthalten sind, endigen in 
(besem Ganglion*). Sie müssen zu diesem Zweck, wie die beiden 
anderen Faserarten, die nmere Kapsel durchsetzen. Auf diese 
Weise wird das ganze, dem ersten Gliede des Linsenkems anliegende, 
untere Gebiet der inneren Kapsel von querverlaufenden Fasern 
durchsetzt. Der 4. Bestandtheil der Zwischenschicht sti^ wird von 



*) lieber Fasern, welche aus diesem Ganglion neu entspring^en, s. d. Specialtaxt 
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den Marklamellen des Seliliügels, und zwar zuerst in den 
vordersten Gebieten von seiner äusscrsten Marklamelle gebildet. 
Es muss nämlich daran erinnert werden, dass die Aussenflächc des 
Sehhügels, wie wir schon bei Fig. 33 sahen, noch von einem zarten 
Saume grauer Substanz bekleidet ist, in welchem sich Fasern der 
verschiedensten Richtimgen begegnen, der Gitterschicht (Arnold). 
Der zwischen der Gitterschicht xuid der Substanz des Sehliügels 
übrig bleibende Streifen weisser Substanz wird an seinem inneren und 
unteren Ende von Fasern eingenommen, welche die Richtung nach 
innen und unten und zugleich nach hinten einhalten, sich daher mit 
der Richtung der aus der inneren Kapsel in den Sehhügel eintreten- 
den Stabkranzfaserung (s. oben) rechtwnikelig kreuzen. Sie bilden 
die äussere Marklamelle des Sehhügels (s. oben, S. 56) und haben 
also die Bedeutung einer mittelbaren Fortsetzung der in den Sehhügel 
eingetretenen Stabkranzantheile. Zuerst (am weitesten vorn) sieht 
man diese äussere Marklamelle allein, oberhalb des Haubenbündels 
aus dem Linsenkern, in gleicher Richtung wie dieses, nach innen 
ziehen. Später treten auch innerhalb des Sehliügels selbst liegende 
Marklamellen hinzu und es entsteht dadurch ein sehr diffuses Feld 
von Schiefschnitten, unterhalb des seitlichen Sehhügelgebietes, ober- 
halb des Haubenbündels aus dem Linsenkern, 8t{^ des Schemas. 
Zu diesem Gebiete scheinen auch Fasern zu treten, welche dem 
oberen Rande des zweiten Gliedes des Linsenkems entstammen, die 
innere Kapsel quer streifend bis zur Gitterschicht gelangen und 
sich dann wenigstens zum grössten Theil der äusseren Marklamelle 
zugesellen. Das Feld sti^ nimmt unterhalb des Sehhügels einen 
im Querschnitt ungefähr dreieckigen Raum ein, und zwar ist die 
Basis des Dreiecks nach innen gekehrt, die Spitze des Dreiecks ist 
nicht vollständig geschlossen, sondern steht in directer Communi- 
cation mit der inneren Kapsel. Wie weit aber wirklich Fasern 
der inneren Kapsel hier eintreten , habe ich nicht entscheiden können. 
Aus Figur VUI ist ersichtlich, dass diese Fasern mit dem rothen Rem 
zusammenhängen. Wahrscheinlich sind sie identisch mit dem Stab- 
kranzbündel zum rothen Kern, welches Meynert besclirieben hat. 
Das fünfte zur Zwischenschicht gehörige Gebilde ist der rothe 
Kern stibj eine im Querschnitt kreisförmige Ganglienmasse. Er 
entsteht in der Mitte des diffusen Markfeldes, welches durch den 
Zusammenfiuss des Haubenbündels aus dem Linsenkern sti^ und 
der äusseren Marklamelle des Sehhügels gebildet wird, später bildet 
das unter sti^ beschriebene dreieckige Feld unter dem Seitentheil 
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des Sehliügels, in welchom sicli die Marklamellen desselben j«animeh, 
seinen Haiiptzuziig. Dass alle diese Fasemiassen mit .seinen zelliJ^'Il 
Elenientcfn zusanininienhängen, ist wohl kaum zu bez\^eiteln. 

Durch die ei^enthüniliche Anordnung seiner Ganglienniasse. 
w(dche aus j^rauer Substanz und eingelagerten, vieleckip^en, ziemlich 
kleinen Zellen hest^dit und in sehr regelmässigen Abständen mit 
Markbündeln abweehselt, bekonmit er ein ganz eigrenartiges g^- 
tüpteltes Aussehen. Wir werden später sehen, dass der rotlie Krm 
den Mittelpunkt der Haube des Himscheukels bildet. 



IX. 




FifTur IX. Sclioma der Zwiflchoiixchiclit in ihrem Iiintori'ii (^obicte. Qaorjichnitt. nl Lin^oukero. 
ri iiiniTi' KnpHcI, ji inrnKchfnkclfiiMx, »r Scliwclt"korii, th SchhUfC*'!. <> Trftctu» opticu«, *fi i— 8Be- 
Mtiiiidth«'il«' d<T ZwixcIicnMrhiclit, xtii LinitcnkcriiflcbliiiK«' im Qucmchiiittf stii rothor Kern, tti* otHrrr 
Sililrif«* auN dem Sclihügcl, uti-* bulistantin nidrra, «ft« bintereM L&n|^bündfl. 

Das Schema IX lehrt uns zwei weitere Bestandtheile der inter- 
mediären Schicht kennen. Die hintersten Marklamellen des Seb- 
hügels nändich, in F^benen, wo der rothe Kern schon fertig gebildet 
ist und keine nijuen Zuzüge mehr erhält, fliessen in ähnlicher Wei^e, 
wie (*s vorher geschah, mit den inneren luiteren Enden zusammen 
und bilden durch ihren Conflux eine Quersclmittsmasse von etwa 
sichelförmiger Gestalt, welche zunächst seitwärts vom rothen Kern 
zu liegen kommt. Dies ist die obere Schleife aus dem Seh- 
hügel 8t ii',. Endlich ist noch als tttii eine Ganglienmasse einge- 
zeichnet, die S u b s t a n t i a nigra, welche, nachdem der Luys'sche 
Körper aufgehcirt hat. etwa an der Stelle desselben, jedoch weiter 
einwärts gelegen ist und ebenfalls Linsenkenifasem zur Endigunff 
dient. Sie enthält, in selir reicidiche graue Substanz eingelagert, 
grosse, dick spindelige, beim Erwachsenen schwarz pigmentirte 
Ganglienzellen. Die Linsenkernfasern dringen von imten imd vom 
in dasselbe ein, nachdem sie einen ähnlich geschwungenen Verlauf 
wie die Linsenkernschlinge innerhalb des Hirnschenkels zurfickgel^ 
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Aul' dem Frontal Bcl 111 itt sind diese Fasern meist al.s Bündel 
iv gefttrbter SchrSgachnitte, welche den innerstpn Theil des 
;henkelfuases feldem, enthalten. Es int oben erwähnt worden, 
aus nackten Axeneylindem beatehen. Die peripheren Be- 
igen dieses Ganglions werden wir «pÄt.er keiin(sn lernen. Ea 
ine Verbindung mit dem Hirnsclienkelfusse und scheint beatimmt, 
Fasern in niarkhaltigo zu verwandeln. Ein neues in dem 
enthaltenes Gebilde »ti» ist walirscheinlich nur als die 
Jig der Linsenkernsehlingc »tii zu betrachten. Ea beginnt 
ilich, nachdem der rothe Kern »icli formirt hat, nach innen und 
II von ihm eine Reihe von Querschnitten stärkeren Faserkulibers, 
von unten her kommen, aufzutauchen, das hintere Längs- 
bttndel, früher Aeusticuastrang Meynert's. Für den Zusammen- 
hang desselben mit der Linsenkernechliiige spricht namentlich der 
Fjnetand, dass das hintere Langsbiindel in dem Maasse anwächst, 
der Querscluiitt der Linaenkernschlinge stit verschwindet; eine 
Umlagerung der Fasern wird durch die grosse Menge von 
igende.n Fasern, die der Mittellinie (Rajibe) parallel aus der 
Gegend des QueracluJttcs atit nach hinten ziehen, ermöglicht, hat 
aber zur Voraussetzung die Interpolation von Ganglienzellen, da die 
Querschnitte siis des hiuteren Langsbüiidets mit bei Weitem 
Stärkerem Mark und Axencyliiider verselit-n sind. 




7 TTAcIU« OptlGD*, 4 

slulo, •liHiabenl 
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Figur 34 i 
binter der mittle 



;t iiits einen Fron tfll seh lütt diirirli den SelihUgel dicht 
j ComuÜBSur, auf irclchem dae vordere Gebiet des inter- 
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des Seliliüf];els, in welcliom wicli die Marklnmellen desselben sammeln. 
seinen Hau|itziizug. Dai-s nlle diese Faucniiassen mit meinen znlligeii 
Elementen ziisiunmiiienliHnKen, ist widii kaum zu Iiezwcifeln. 

Dnrcli die ei^cnthümliclie Aiiordimng seiner Gnnglit■mnas^<^ 
welclie aus ffruuer Substanz und ei ngel alerten, vi<deckigeu, zieniUcli 
kleinen Zellen besteht und in selir rc fiel niftssi gen Abstanden mit 
Markblinileln abweolisclt, bckimimf er ein ganz e igen « rt ige i» ge- 
tüpfeltes Ausziehen. Wir werden s|>iiter wellen, da«« der rotlie Kern 
den Mitteli>unkt der Haube des Ilinisclienkels bildet. 







Das Schema IX lelirt uns zwei weitere Itestandtheile der inter- 
mediären Scliiclit kennen. Die hintersten Marklamellen des Seh- 
hügels nämlich, in Ebenen, wo der rothe Kern sciion fertig gebildet 
ist und keine neuen Zuzüge mehr erhält, fliessen in ähnlicher Weise, 
wie es vorher geschah, mit den inneren unteren Enden zusammen 
und bilden durch iJiren Conflux eine QuerschnittamasBe von etwa 
sich eiförmiger Gestalt, welche zunächst seitwärts vom rothen Kern 
zu liegen kommt. Dies ist die obere Schleife aus dem Seh- 
hügel stie. Endlich ist noch als «^17 eine Ganglienmasse einge- 
zeichnet, die Substantia nigra, welche, nachdem der Luys'sche 
Körper aufgehört hat, etwa an der Stelle desselben, jedoch weiter 
einwärts gelegen ist und ebenfalls Linsenkemfasem zur Endigung 
dient. Sie enthält, in sehr reichliche graue Substanz eingelagert, 
grosse, dick spindelige, beim Erwachsenen schwarz pigmentirte 
Ganglienzellen. Die Linsenkemfasem dringen von unten und vom 
in dasselbe ein, nachdem sie einen jlhnlich geschwungenen Verlauf 
wie die Linsenkernschlinge innerhalb des Hirnschenkels zurückgelegt 
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haben. Auf ili^m Frontalsclinitt sind diese Fasern meist als Bündel 
intensiv gefärbter Schrägsclinitte, welche den innersten Theil des 
Hirnach en keif usseB fcldem, enthalten, Ea ist oben erwähnt worden, 
da«8 sie aus nackten Axencjlindern bestehen. Die peripheren Be- 
ziehungen dieses Giiiiglions werden wir später kennen lernen. Es 
Iiut seine Verbindung mit dem Himschenkelfusse und scheint bestimmt, 
marklose Fasern in markhaltige zu verwandeln. Ein neues in dem 
•Schema enthaltenes 0-ebilde sti» ist walirseheinlieh nur als die 
Fortsetzung der Linsenkemschlinge stis zu betrachten. Es beginnt 
nämlich, nachdem der rothe Kern sich fonnirt hat, naeh innen und 
oben von ihm eine Reihe von Querschnitten stärkeren Faaerka Übers, 
die von unten her kommen, iiuf zu tauchen, das hintere Längs- 
liBudel, früher Acnsticus sträng Mcynert's. Für den Zusammen- 
hang desselben mit der Linsen kern« cUlinge spriclit namentlich der 
Umstand, dass das Innlere LängsbUndel in dem Maasse anwächst, 
wie der Querschnitt der Lineenkernachltnge «(t* verschwindet; eine 
solche Umlagerung der Faseni wird durch die grosse Menge von 
aufsteigenden Fasern, die der Mittellinie (Raphe) parallel aus der 
Gegend des Querschnittes sth nacli hinten ziehen, ermöglicht, hat 
aber zur Vorauasetzunf^ die Interpolation von Ganglienzellen, da die 
Querschnitte j«*!» des hinteren LSngsbündela mit bei Weitem 
stärkerem Mark und Axcncylinder versehen sind. 
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mediäron Stratums onthnltcn ist. Er gehört eiucr Schnittreihe an, wdche 
mit ihrem Au9S(>nrande etwas vor die Ebene des Innenrandes fallt. Id Folge 
dessen ist dit; Kadiiir-Faserung des Liuseiikerns in der Richtung ihres Ver- 
laufes getrofleii und tritt un|;(>mein deutlich hervor. 

Die drei Glieder des Linsenkems u l sind radiär gestreift durch nach 
innen immer dichter werdende MarkbUndel , an der basalen Fläche dtfs 
Innengliedes sehen wir einen Thcil der LinseDkemseblini^e. Die radiäre 
Streifung s(>tzt sich von (hmi Innengliede aus durch die innere Kapsel hin- 
durch fort und bildet l) zu obcrst eine Reihe von .nach innen und oben 
convergirenden Markstreifen, durch deren ZusammenflusB ein zwiBchen df>r 
Substanz des S<ihhüg(>ls und d(*m inneren Theile der inneren Kapsel ge- 
legenes nach einwärts ziehendes compactes Lager von parallelen Fasern, 
das mit dem inneren Ende*) in Querschnitte übergeht, entsteht; auf der 
Figur ist es als tfti (Stratum intermedium) bezeichnet. 2) Der nach unten 
sich anscliliess(;ndo Theil der Radiärfaserung des Linsenkems bildet ähn- 
liche Züge, welche ein streifiges Aussehen der inneren Kapsel erzougt-n, 
aber diese gelangen z. Theil nicht bis an das jenseitige Ende der inneren 
Kapsel , sondern verlieren sich noch innerhalb derselben in Querschnitte, 
was sich dadurch verräth, das» die Züge allmählig immer schmäler werden, 
je tiefer sie in die innere Kapsel hineindringen **). 3) Die untersten Fasern 
endlich, wt4ch(» der Linsen kernschlinge angehören, sind hier vollständig zn 
v(frf(»lgen. Sie besclireiln'n v«»n unten einen Bogen um das untere Ende 
der inneren Kapsel und bildt^n nach innen von derselben zwischen dem 
intermediären Stratum nt i und dem Gewölbeschenkel J ein dreieckiges 
Querschnitttffeld sehr zartt^r, durch ihre röthliche Färbung von der inneren 
Kapsel abgesetzter Fasern ((tf der Fig.). 

Aehnlichc Fasern wie (Vw sub 2) beschriebenen gehen auch weiter 
oben vom hnienrande des 1. und 2. Gliedes des Linsenkems ab, durch- 
setzen die innere Kapsel und tr(?tcn zur Gitterschicht, in welcher sie zum Theil 
nach dem intermediären Stratum gerichtet verlaufen, zum Theil abc^ auch in 
die Substanz des Sehhügels cintr«*ten mögen. Die Buchstabenbezeichnnng 
orientirt ü})er alles Weitere. Der Innenrand des Schnittes fallt durch da« 
tuber cinoreimi, tc, diesem li(?gt nach aussen der Tractus opticus o »n, 
nach aussen v(»n diesem finden wir Substnntia pcrforata anterior spa etc. 
I)(ir an der Gn»nze des 2. und 3. Gliedes des Linsenkems hervortretende 
runde Marktpierschnitt ist die vordere Conmiissur ca. In der grauen Sub- 
stanz nach innen von dem intermediären Stratum und etwas oberhalb dee- 
S("lben, wie das tuber cinereum zum centralen llöhlengrau gehörig, gewahrt 
man den Scliiefschnitt des aufsteigenden Gewölbeschenkels ^a und den 



*) Vor der Eben«? dieser Zeiclnmng giebt dieses Bündel einen zarten Fiser- 
zug nb, welcher in das centrale Höhlengrau, dicht einwärts vom Querschnitte 
des Gewölbes, gelangt. 

**) Die Figur gicbt dieHcs Verhalten nicht deutlich g^nug wieder. 
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lohcitt des Ouvolbeg f. Die Siibstauz d^B St^hhiigrlH n-ird diiri'h die 

I gCHcliildcrten Kadiärbüiidel parallel gpstreift. Stüne freie Oberllilche, 

zuiiflle, frliält einen ebungokhi;]! Zuzug aua der inDiiereu 

ist die GittcrBchieht des SchliUgels; xwiaclieii ibr und dem 

UiDtnde des Selihügela der wL'ieee Streif, der bis dicht an etil, das 

mbiiadel »US di-Di Lioscnkcra, reicht, ist die üusBcre Marklamelle, mit 

andere Marklamelle bezeichnet, h ist der Querschnitt dea 
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Figur 35 int äin nur zum Theil ausgefUtirter, etwas weiter hiuteu 
^legener Schnitt dereelbeji Schnittreihe. Die ausgeführte Partie enthält 
die wichtigen hier vor «eh gehenden VerSndernugen. Diis intermediäre 
StratuiQ hat sich in Kwei Schiebten geschieden, welche Übereinander ge- 
lagert sind. In der unlcrcn dersellien sii^ erkennen wir das auf dem 
vorigen Sehnitte Hehi>n vorhandene iiitd dort mächtigere, aus dem Linsen- 
kem entstamineude Bündel parallel naeh einwärts ziehender Fasern wieder. 
Hit seinem inneren Ende seheitit es »ich jetzt ein wenig naeh aufwärts zu 
biegen und in ein diffuses, schwaeh gelb gefärbtes, unter dem SehhUgel 
UegPudcB Markfcld Überzugehen , in welches auch das darüber gelegene, 
ihm paritllel gerichtete und nur durch etwas graue Sulistunit getrennte 
Bündel von Markfaseni eintaucht. Dieses letztere entsteht aus dem Äueseii- 
rande des äehhügcls, folgenden, einander parallelen, zarten Zügen ,^dcren 
Bichtung sich mit der eintretenden Radiärfasurci des Sebhügels sehr 
AUgeiiTdllig kreuzt. Ks ist die schon erwähnte äussere Marklamelle des 
Sehhitgels /me. Beide Faseritüge confiuiren also in einem gemeinsehaft- 
Ijehen, ihr inneres Ende bildenden Murklnger sti imd gewähren, indem sie 
ao zusammeiiHiesse», grob makronkopisch das Bild einer aus der inneren 
Kapsel nach einwärts ziehenden und in sie zurückkehrenden Schlinge. 
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Der uiitcrf iÜchit Stliliiigi; Hiidchiiript Faserziig sti l'cg* jetzt der innerai 
Kapmil nielit mehr ilircrt mif , süit<lcru bpiiiiukt einen mttudelfonnigeii , uu 
gratiiT Suli!ilaii;< mit «iiigi-lngcrtcn Zcllcii und sehr reichlichen zarten Ma^- 
ziigca bcstchenih-n Kürp<T, ilcr, i\a er von Lnye entdeckt iet , dtrn NanKn 
di'S Liiys'Rchcn KöqierB c L verdient. Dadurch ist dieser Körper mit einer 
iiliercn Markkapsel verfeheu. Eine minder mächtige Hsrkkapsel liat der- 
nelhe auch an Keiner inilcren Fläche. Au sie heran treten zahlreiche die 
inntTc Kajispl ijucr strcitVndt! Faserzüge , welche zum Thcil sichtbar aat 
dem Linsi-iiki'rii Htuinincn , xuni Tlieil aber (die innersten) nicht bis in 
dii'Rcn verfdigbar sind und nur der Analogie nach alii Linsen kcmfaserunf 
gelten müssen. Diese Faserhihidcl liahcn meist die entgegenjfesetzte Eipiu- 
tbUmliehkeit als dti' 1)t'i Erklärung der Figur 34 besprochenen, sie t«uch«ii 
uiindich si-lnniil in rtiT inneren Kapsel auf und verbreitern sioli , je nähir 
aie dem LnvM'schcn Kiji'jii'r kommen. Sie treten, wie sich leiehl beabacht«n 
ers ein. Nach innen ist der Luvs'bcIm 
'er Liiiigsschnitt des aufsteigenden Oe- 
1 einem iu das centrale Höhlengrau resp. 
1 GHiiglion. dem Corpus candienns, et 
diissrlbe umschlinjit . seine Mnrkkapeel. 
} des Querschnittes des flewöllws auf 
!int>i'inandcrg<-s)>rengte Bündel von Qnet- 
-ki'nnen. Auf diese Weise hat sich sl«> 
und 2,')) rermisBte Vereinigrung des auf- 
i'ni rieHÜlbe vollzogen. Ma.n vergleiche 
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r 3(1, derselben frontalen Seliiiittreilie angehörig, zeigt ein weiter« 
in den Veränderungen, welclie jetzt iu dem Räume zwischeo 
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Selihüget tiDd innerer Kapsol vor ai(!h gehen. Die innere KHpHel ist fiber 
inKwiBclicn KU dein an der Basis frni liegeiiilen Himechcnkulfii^s goworden. 
Es ist wicüt-r nur der uns iiilerc'Bsirendc Tlii'il der Zdclitmnft HUSgefUlirt. 
Vun der am vorignt Sclinilli' eo aufRilligen Vereinigung dea auf- und ab- 
Bteigenden Gewölb eaeVionkitlB ist liier nlchle mehr xu aehi^ii. Nnr das 
Gftngliun, In wclehom sie sieh vollzog, ist noch Biclitbiir. es ist das nn der 
Buia minüi-hat dn Mittellinie gelegene Corpus eanclicnna c c. Es liegt hier 
früi, nicht mehr in die SubatnnK des luber cinereum i-ingcbetlet nnd ist 
mit einem weissen Mnrkiiberzug bekleidnt, desm^n Herkunft aas dem auf- 
steigenden Gewölbesclienkel niis bekannt ist. Der Scliir-fschnitt des Tractus 
Dpticua O ist, da wir uns weiter rilekwiirta liefindeii als auf dem vorigen 
Schnitt, weiter nach aussen xnrlick. Nach auRseu <lavon treffen wir den 
mit dem K(!hlüfef<irlBatK dea Linsetikems . verBebmiilKcneii Sehwunsc des 
Schneifkems, und das daran luigrenzende Stück der Basis eiithült die un- 
rege.linilBsig gGstalti'te Schnittflliclie dna Schliifolappons. Der InnenrAnd doB 
SclinitiKs enlliiilt in z die TrcnnuiigBHiielie gegen die nndere Seite Wir 
ttübern uns hier der Verse hnielKnngsstelle der beiden Itinisclu-nkel. Ober- 
Imlb derselben enlB|iricUt der von der InnenHüclie des SeliliUgels begrenzt« 
Kaum dem 3. Ventriki'l, wo dewsen Hiidoii sieb »um Aijuaeduetus Sylvii 
erbebt. An der Kante zwischen dieser steilen Initentliiche des Selibllgela 
nod seiner oberen v(in Strntnm Konalc bekleideten Flüebe bebt sich ein 
grober, dreiivkig gestalteter Quersebuitt von Markfasem h ab, es ist dies 
der Quersi'bnitl des Zirbelsticles (habenulae). Er ist. hier niüelitiger ent- 
wickelt, war aber schon auf der vorigen Figur erheblich und auf Figur 34 
Kiigedeutt't. Die obere Fläche des Sehhügels hat nach aussen vun sich 
d<-u yoprsehnilt des Kell weif kerne, und darauf folgt die nuregeliniLBsig ge- 
sackte t^chnittflaclic, durch welche der Stamm von dem Himmantel abgc- 
troinit ist. Wenden wir uns nun xu den unter dem SehhUgcl liegenden 
Gebilden, so bemerken wir, dase der Lnye'sche Körper cL, nach allen 
Richtungen an Umfang bedeutend xugenoiuiui'a hat. Sein Innenrand ist 
Doch so Ecldecht begrenzt wie frilher. Man sieht, duss aus demselben eine 
Rt'ibe zarter Faiierzilge Bich nach innen wendet und, sieh leicht nach auf- 
wärts biegend, verliert, ohne dass man über ihren Verbleib etwas aussagen 
könnte. Die als stii bezeiebuete obere Markkapsel des Luys'schcn Körpers 
ist dtlnner geworden und bildet nur einen schwachen Saum, welcher vor- 
wiegend Qnei schnitte entliillt. Eine untere Markkapsel des Lujs'sclien 
Kürpers ist etwas deutlicher geworden. Sic bildet nocli inuncr daa Ziel 
der die innere Kapsel und 7.am Theil schon den Uimschejikclfuss quer 
durchsetzenden FuserbUndcl. Auch der KwiBchcn dem Lnys'sclien Körper 
und dem SchhUgel frei bleibende Raum ist grüsBcr geworden. Er ist jetzt, 
da die obere Markkajisel des Liiys'scheu Körpers sieli fast erschöpft bat, 
zum grössteu Tbeil vun Murkxligen eingenommen, die der schon oben go- 
achildcrten äusseren Marklamelle des Sehbtigels entsprechen. Diese ganze 
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mÜchtige Mitrkmassc sammelt sich um dnt' kmüruiiüe. eich tief räibnilr 
GaiiglienmadBii, den liier noch verhallnifiBmÜHBig kleinen rot hon Kern rt 
an. ZwtBi^iien den geechilderteii Fasemiaescii iincl der Wnnii des 3, Vb»- 
trilielij taucht jetzt eine Reilie von diircli ilircii Markreiclithiini si'hr hrnnr- 
Htiichendeii QuerHclinitte« auf. Dieselben Dclimeii c:enaa iILl- La|^ ««■ 
welche froher die dreieckige, bcBondere hell bervurtretendi? Markjiiulie iIm 
confiuirten Markfsldea nach auseen vom aufsteigen dun Gi.'wölbe«c]ienkd ii 
gehabt hatte. Eb läset eicb nicht cntecheidpn, ob es deren PorttCtKOf 
ist; jedenfalls ist ihre ErechcinmigB weise, und zwar in Polg'i^ ihres llui- 
reichthums, eine gan» aniluro. Ausserdem selieint es, als ol 
entständen ; denn ihr naeh unten und aiiBsen geriehleter Schiefschiütt fflh 
zum Theil in die Ebene des Sehnittea. Vom Queracbnitto des Tlimachcakd' 
fuases, welcher unter den besprochenen Gebilden liegt, ist nocli zu bcmeriiia, 
dasB Bein iniierBtcr Tbeil jetzt durch tiefrolh gefärbte FascrzHge i 
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Figur 37 bedarf ihrer allgemelDcn Configuration nach keiner besoodem 
Erklärung. Sie fällt durch das hintere Ende des 3. Ventrikels dicht «• 
der hinleren OommisBUr. Die innere Kaute des Sehbllgcia wird Wer i 
das Ganglion habenulae gh gebildet, welches an derselben Stelle wie 
her der Querschnitt dej habeimla liegt, auch noch reichliclie Quersebnittt 
'■iithült, daneben «her kleine Häufcheu von graner Substanz. Aua dicwa 
Ganglion, welches sichtbar mit dem Stratum «onalu stz EusammenhlU^ 
entsteht ein müchtiges Bündel von Markfaseru und wendet sieh, ttideui t* 
nach aussen einen Bogen faesebreibt, nach abwUrts bis an den ruthtm K«n- 
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pDeniBelben weicht pb mit dptn iuiicTsten Tlicil seiner Fnsern aue, Apt Kest 
biegt irinkclig in dio Substanx dcBselben ein und erecheitit dann in ihm 
ala vuudtr, nitht achr adiarf bcgrciiKter Qurrsirhnitt wieder. Wir nennen 
dipsea Ton Mcynert entdeckte Bündel nadi Fotel'a Vorgang das Meyiiert'acbe 
Bändel fM. Naeb innen vun ihm, reap. dem rothcn Kern, dicht zur 
Seite der MittulUnii-, hebt sich das inzwischen aiigi'wactjBPiie dreiockigo 
Markfeld h l dputlii-h ab, di«Bpn Entstehung wir in dur vorigen Figur 
liervurgehuben hattnn. Ea bcatvlit sub Querschnitten und führt den Nomen 
des bintPren Lüugsh ilndel a, weil ea von jetzt ab immer an derselben 
Ktelte unli<r dpin grauen Boden naeli abwärts sich verfolgen IHast. Die 
Mittellinie oder Kiiphe (stwisvhcn r u. r der Fig.) fuhrt zahlreiche in der 
Ebene des Schnittes senkrecht alistcigendc Fasern Ton geringem Markgelialt. 
Von denselben hebt sich auf eiuigen Schnitten ein HtÄrkeves markhaltiges 
Bündel ab, welches die Mittelltnie kreuzt und mit dem oberen Ende in das 
hintere Lüngsbiindcl gelangt und durt in toto zum Querechiiitt wird. Die 
SnBseren der Karte» in der ttaphe aufsteigenden Fasern stammen aus der 
Gegend al der Linsenkcmachlinge. Der rotlie Kern ist mächtig ange- 
wachsen. An seinen itusaereu und oberen Band treten parallele Mnrkfaser- 
zllge, welche von aussen kommen und znm Theil der oft genannten Süsseren 
Marklamelle des SehhUgela, zum Theil aber der inneren Kapsel selbst KU 
entstammen scheinen. Im SehhUget sieht man die Andeutung von drei 
Mnrkl am eilen, weldie nach unten convergiren und bis an die für den rothen 
Kern bestimmte Markfaacrung heranreichen. Der Luj'B'Behe Körper c L 
hat sebie frühere mandelförmige Gestalt wieder gewonnen. Er liegt nun 
dem Winkel an, welchen innere Kapsel und Hirn sc henk clfuss mit einander 
bilden. Von aussen sieht man noch Fasi'ruug des LiosenkemB nu ihn 
herantreten. Die rothgefarhtcn markloBcn Faseret (Ige, welche oben be- 
schrieben worden sind, uehmen einen gröaseren Theil des llirnechenkel- 
fuBses ein. Etwa ilircr Verbreitung entsprechend ist das obere Ende der 
Snbstautia nigra sn eingelagert, sehwarx pigmentirte, grosse Ganglienzellen, 
welche in der Figur nur mit Punkten angedeutet werden konnten. Der 
XuBsere Tlieii dea llirnaehenkelfuBsea, welcher dem Tractus opticus n anf- 
liegt, läsBt eine aeheinbar von diesem ausgehende parallele Markstreifung 
eriiennen, welche von der erwähnten rothgefiirbten sehr scharf abaticht und 
bis zur uutereji Markkapscl des Luys'scUen KörperB gelangt. Der Tractae 
opticus stÖBBt mit seinem Uiisseren Ende an den Querschnitt der Linaen- 
kiimschlinge a l, der heller hervortretenden Partie unter dem 1. GlJede 
des Linsenkerus. 

Figur 38 iat ein Frontal achnitt dicht hinter der hinteren Cummiseur, 
wo der vordere Vii-rhUgL'l schon mit dem Stamme versi'hmc)lzcn ist. Der 
rothe Kern rk liegt jetxt nicht mehr unter dem Schhiigel, sondern ist 
weitet' nach unwilrta gewandert und bildet jetzt den Mittelpunkt desjenigen 
BirnschenkeltheilB, welchen wir oben als Haube dcB Uirnscheokda kennen 
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gelernt haben. Der rothc Kern hat sein chsiiipteristiec.hea Ausschrii trlniit, 
er beetcbt niinilicli ans grauer Bulistnnx iinil in sie ciiigclv^crteu Qwv- 
Hchiiitleii villi Mm'k bündeln, wodiirdi iiini.- sehr rii^'L-lniÜHBigr'^ TUpfHiing nt- 
etclit. Dicac QuiTBelinillp sind die Fottspl/iiiij; rlcs von «useen iind n 
■stz 
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an den rotben Kern hcrau1rcti>ndcii Markes. Hic-T sammcill sivli i 
ein Theil der dem AuBsenrnndo conceiitrischen Mnrlcliundleii «lirs Selilifip^U In 
BD einer dieliten, in Aer Eliene des Sehnirtes vorlaufenden Markinassi-, wddu' 
sich tief in den rullien Kern hinein vorfulgun iüest nnd i 
sprang dos rothen Kernn aus dem Sehhligel repräsenürt. Wie schon in- 
gedcutet, ist in dii-eer Fnsemiu^ec nur uiii Theil di'r Si-hliü^elfiasoni 
treten. Diu dem AnaBenmode des .Solditigels iiSvhst gelegenen Marklamdbn 
und die sehou erwälinte itUBScri' Morklaniellc selbst conHiiin^ 
zweiten Sitminelpunkt von FaHern, dio olwri; Schleife l-\- f p <J<?r Fipir. 
Auf iinBerer Figur ist sie in zwei Tbuilen unlhalten, deren Ziisauirnenliaog 
aber in Figur 4G ersitbllieli ist. Die oben; Sehleife beg'Iettpl dann i 
rothcn Kern als vertiual gcatiilUe, dem AuBsenrandc des riilhra Kornea etwa 
parallele Markleiate. In c L sehen wir das untere Ende des I.u 
Körpers. Zaidrciche, anscheinend vom Tractua opticus aufstoiguidr Mark- 
bitndel treten an il>n hurau ; aber eine wirkliebe Verbinduni^ des TrscW 
opticus mit dem Luj'B'Bcben Körper, wie sie von Stilling*) belinupt«! n 
ist, findet nirgeuda statt und nur dit^ Gegend der Linscnkcrnachlinge ttl 
läsat sieh als den Ausgangspunkt der betreffenden Faserzöge i 
geschilderten Mtirkzilgc gehen eine aehr scharfe Orenxe des IliniBchenktl- 
fuBses gegen die innere Kapsel. Wir kommen spüter noch auf aie snrftek. 

liiie der Baeis Kugokehrte Wülbimg t 
ganzen oberen IIKlfte durch EiiilagfTWtf 

eleber Blüh reichliche Bchwsr» pipncutirtC 



Der HirnstbcnkelfuBS beginnt e 
netunen. Er erscheint in 
diffuser grauer Subslaiiz, 



befinden, aufgelriiben. 
') Centralblatt l»7», S. 385. 
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der nur der oIxtc Ausläufer auf der vorigen Figur sichtbar war, ist die 
Substautia nigra s », welche so als ein in den Himsclienkelfuss eingelagerter 
Bestandtheil desselben erscheint. Werfen wir noch einen Blick auf die 
neu hinzugetretenen G(?bilde des vorderen Vierhügels, so ist in denselben 
der Acjuaeductus Sylvii a q S zu bemerken, die nun allseitig zu einem 
Kanal geschlossene Fortsetzung des 3. Ventrikels. Die Oberfläche des 
vorderen Vierhügels wird von weisser Marksubstanz gebildet, welche in der 
Mittellinie eine deutliche Kreuzung erkennen lässt und von aussen, der 
Kante g(;gen den Sehhtig(»l, herkommt. Wir werden in den nächsten 
Schnitten sehen, dass dieser Stelle des Sehhügels entsprechend ein Faser- 
zug auftaucht, den wir als vorderen Vierhügelarm bezeichnen (als qa der 
Figur angedeutet). 

§. 9. Centraler Yerlanf und ZnsammeiiHetznng des Tractns 

opticus. 

Ehe wir nun die verschiedenen Bestancltheile der Zwischen- 
schicht, zum Querschnittsfelde der Hauhe des Ilirnschenkels 
gesammelt, nach abwärts verfolgen, ist es ncithig, die Ursprungs- 
verhältnisse des Traetus opticus zu erörtern, welche für die Kenntniss 
des hintersten Theih's des Sehhügels, des Pulvinar^s und zweier ihm 
angelagerter Ganglien, des äusseren und inneren Kniehöckers, in 
Betracht konmien. Es ist schon oben erwähnt worden, dass liir 
die grobe Betrachtung der Traetus opticus ebenso continuirlich mit 
dem Pulvinar des Sehhügels zusammenzuhängen scheint, wie etwa 
der Schwanz des Schweifkerns mit seinem Mittelstück. Die ober- 
flächlichen Fasern des Traetus opticus lassen sich mit grösster 
Deutlichkeit in den weissen Marküberzug des Pulvinar, sein Stratum 
zonale, hineinverfolgen (s. oben S. 02). Eine scharfe Abgrenzung 
zwischen Traetus und Pulvhiar wird jedoch an der Stelle gegeben, 
wo der Traetus plötzlich zu einem Höcker anschwillt, durch Ein- 
lagenuig eines Ganglions, des äusseren Kniehöckers, über welches 
der Marküberzug des Traetus sich hinwegerstreckt. Schneidet man 
an dieser Stelle, der Richtung des Traetus folgend, ein, so trifft 
man auf ein ziemlich mächtiges, unterhalb des Pulvinar noch weit 
in die Tiefe reichendes Ganglion von herztormiger Gestalt, die 
Spitze des Herzens dem Traetus, die deutlich zweilappige Basis dem 
Pulvinar zugewendet. Auf dem beigegebenen Schema X ist es 
als cge bezeichnet (Corpus geiiiculatum externum). Den schon 
erwähnten Markbelag hat es nicht nur an der Oberfläche, sondern 
es ist allseitig davon umgeben, und zwar rührt derselbe von der 
aiiseinanderweichenden Faserung des Traetus her. Das Ganglion 
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ersclioiiit doswegoii als eine Einlagerung in den Tractus. Im Innern 
ist i'ü von einer sciir regelniÜSHigcn concentrisclicn Schiclitiing aV 
weclisi'lnd weisser nnd grauer Substanz eingenommen. Diestr 
eigenttiiimlichc Inmellüsc Bau kommt nur dem äui^i:ieren Knii?lirtckL-T 
zu luul iwt für denselben cliaracteristiscli. Die Hauptniai'.T 'Irt 
Traetus findet in diesem Ganglion ihr (näcliatea) £nde, odvr, wie 
man juieti sagen kann, entspringt aua diesem Ganglion. Für tiiwn 
immer liin betriiclitlielien Tlieil seiner Fasern hat die aimTonii^clir 
VtTt'oIgung andere Ursprungsorte ergeben. Das Scliema X istdazo 
bestimmt, ein Bild sämmtHciier Verbindungen des Tractiis nacli 
ci'ntraicr Seite liin zu geben, wahrend das Hctiema XI diesen Ver- 
lauf nach der jieriiilierischcn Seite hin vervollständigen sull. Zu- 
nächst ist liervorzuliebcn, dass schon die makroskojHscLc Besiciili- 
gmig zwei verschiedene Wurzeln des Tractua unterscheiden läitft, 
eine äussere nnd eine iimere. Die erstere wendet sich dem äusseren. 
die andere dem inneren KnieliÖcker zu. 




Die äussere Wurzel des Tractiis opticus ist die bei weiwm 
müchtigere, ihre Endganglien sind der vordere Vierhügel, der äussere 
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(böcker und das Pulvinar des Selihiigela. 1) Zum vorderen 
i^Ggel gelangen Beätandtbeiie des Tractus vennittelat des vorde- 
mVierhiiyel armes, eines weisseu Markst ran ges, welcher in (juercr 
hing das Pulvinar durchbricht und sich an den scitüciien Rand 
l'Tordereu Vierhügels inserirt und von da aus nach rückwärts 
^end in der grauen Substanz des vorderen Vicrliiigels zerl5ibrt. 
t man das Pulvinar vom Hirnschenkel ab, so ist in der tiefen 
s zwischen beiden meist ein schmales Markbunde] zu finden, 
s medialwärta in den vorderen Vierbügelarm, nach aussen 
K unten dagegen in den Tractus auslauft. Dies ist ein schon 
Bichtbarer Zuzug des Tractus zum vorderen Vierliügelarm. 
: Forel*) aber gezeigt liat, treten dazu nocli Tractusfasem, 
ihe das Pulvinar durchbreclien und solcbe, welche zunächst in 
Pfitratum zonale des Pulvinar übergeben und dann nach einwärts 
ibiegen und sieb dem vorderen Vierbügelarm zugesellen. Das 
Schema X ist als Querschnitt durch den Hirnschenkel, in der 
Richtung des Traetua angelegt, gedacht. Der Tractus zerfällt in 
die äussere Wurzel o und die innere Wurzel oi. Der Hirnschenkel 
litest eine untere Etage p, den HImacbenkeltiiss und eine obere 
£t8ge, die Himschenkelhaube, erkennen ^ geschieden werden beide 
durch die Substantia nigra »n. Seitlich liegt der Grenze zwischen 
bdden der innere KniehfJcker cfji an. lieber der Hirnschenkel- 
haube liegen, hier nicht besonders abgegrenzt, zn beiden Seiten des 
Aquaeductus Sylvif die vorderen Vierhügelganglien. Der an das 
linke herantretende, als Querschnitt abgeacbnittene Strang qa ist 
der vordere Vierhügelami. Man sieht die innersten Fasern der 
Xusaerea Wurzel des Traetua zu ihm treten, ausserdem aber iiocb 
andere, die wir jetzt nur erwähnen wollen und die dem Stabkranz 
(» des Schema's) entstammen. Forel's Ansieht, dase der vordere 
Vierhügelarm nur ans Tractusfasem bestehe, können wir uns nicht 
anscbliessen. 2} In den äusseren Knichncker atrablen die FaHem 
des Tractus ein, indem sie ihre Richtung heibebalten und eine feine, 
sehr zierliche Strcifting erzeugen, die über die vorher geachilderte 
boncentriacb herzfiirmige Zeiehniuig unbekümmert hiuwegzieht. Auch 
in diese« Ganglion gelangen ausserdem Hemisphärenfaaern. 3) In 
das Pulvinar des Sehliügels gelangen nicht nur die oberflächlicben 
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Fasern des Tractiis, welche in das Stratum zonale übergehen uiJ 
schon geschildert sind (ein oberflächlicher Sehhügelurspruiig des Tr. nach 
Meynert), sondern ausserdem noch eine viel erheblichere Fa*er- 
menge, Avelche tlieils durch den äusseren Kniehöcker hindurch 
passiren, theils den vorderen und medialen Theil seiner iUrk- 
kapsel ])ihlen, nach Meynert zwischen äusserem Kiiiehöcker und 
Ilirnschenkeltiiss von unten und seitwärts her in das Pulvinar ein- 
dringen und als tiefliegender Sehhügel urspnmg des Tractus unter- 
schieden werden. Sie tragen zur Radiärstreifiing des Pulvinar 
(s. ol)en S. 52) ebenso bei, wie die Stabkranzfasem, welche in 
diesen Theil des Sehhügels gelangen. 

Alle drei Urs]>rnngs- oder Endganglien des Tractus opticus 
sind also zugleich Endstationen gewisser Stabkranzantlieile. Dit-s 
zu erläutern dient der Faserzug s des Schcma's. Der Stabkranz 

[ zu den drei Ursprungsganglien des Tractus opticus bildet nämlich 
hl Wirklichkeit einen l)esonderen Faserzug, welcher in sagittaler 
Richtung vom ()ccij)itallappen nach vorn verläuft und eiits])reclK'ml 

W'twa dem hinteren Drittel des hinteren Schenkels der inneren Kapsel 
in ein dreieckiges Markteid übergeht (m des Specialtextcs), vi-n 
dem aus sowohl die Einstrahlung in das Pidvinar, als auch ilic 
Verbindung mit dem vorderen Vierhügelarm und dem äussenn 
Kniehöcker erfolgt. Dieses dreieckige Feld müssen auch die 
Tractusfasern {)assiren, welche in das Pulvinar eintreten ; es enthält 
also ein Fasergemisch, das nur auf vergleichendem Wege zu ent- 
wirren ist (vergl. Fig. 45 mit Text), .v be<leutet diesen Faserzug, 
das sagittale Marklager des II in terhaupts 1 ap pens und 
ist hier ohne Rücksieht auf die topographischen Verhältnisse einge- 
zeichnet, denn seine wirkliehe Verlaufsrichtung fällt in sagittale o<ler 
horizontale Schnitte (vergl. s auf Fig. 11), 42 — 44). Man niuss in 
ihm die mittelbare Fortsetzung der äusseren Wurzel des Tractus 
opticus zur Hirnrinde erblicken. 

Die inner e Wurzel des Tractus opticus besteht aus der 
schon grob zu verfolgenden Fortsetzung des Tractus ziun inneren 
Knieliöeker, c</i des Schema's. Der imiere Knichöcker erhält durch 
diese Fasern einen eigenen Marküberzug. Ein Theil der Fasern 
geht jedoch an ihm vorljei oder durchbricht nur den inneren Knie- 
höcker und tritt zum h i n t e r e n V i e r h ü g e 1 a r m , einem Faser- 
zuge, der aus dem hineren Kniehöcker entsteht imd in die Ganglien- 
substanz des hinteren Vierhügels einstrahlt, qj^ des Schemas. Mit 
den Sehnerven hat dieser Theil des Tractus keinen Zusammenhang, 
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wie V. Giidden gezeigt hat. Aus dieseni Grunde ist in dem Schema 
noch tili anderer Faserzug, (Ilt mit dem Sehnerven nichts zu thun 
hat, mit der eben bcscliriebenen iniipren Wurzel zu piner besonderen 
Ahtheilung des Tractus oi vereinigt worden. Die innersten und 
sugleieh vordersten Bändet des Tractus («. Fig. 39) zweigen «ich 
nämlich bald ati luid gelangen in den ÜUEBcrsten Theil des llirn- 
Bclienkelfu83es*)pi des Schema's. Da dieser Theil dea Himschenkel- 
foBses aus directen Stal »kränz bündeln herzuleiten ist, die aus dem 
Hinterhaupt»- oder Schläteliippeu stammen (s. oben S. 46), so ist 
es wabrsclieinlich, ilasa wir hier einen direeten HemisphJlrenursprung 
des Tractus vor uns haben, v, Gudden ist auf dem Wege des 
Experiments (bizu gekommen, diese Fasern zu unterscheiden und 
1>ezeichnet sie als Hejniajjhärenbündel dea Tractus. Ihr centraler 
Verlauf ist auf dem Schema dem sagittaTen Marklager des Hinter- 
Iiauptslappens zugerechnet worden, weil dies aus Gründen der 
Analogie das Wahrscheinlichste ist. 

Die Beziehungen des Tractus zum (.'liinMma und Nervus opticus, 
welche von hervorragender klinischer Wichtigkeit sind, sind auf 
Anatomischem Wege zuerst von v. Gudden**) ennitlelt wordeji. 
Jeder Tractus wird nach V. Gudden aus vjer verschiedenen Bestand- 
thcilen zusammengesetzt. 'Der eine davon liegt eigentlich dem 
Tractus nur an und begleitet ilin an seiner oberen, dem Hirnscbenkel 
zugekehrten Fläche. Dies ist die Mcynert'sche Commissur. Nach 
V. Gudden begleitet sie den Tractus nur etwa in der medialen 
Hälfte seines Verlaufes imd verliert sich dann, indem sie von / 
nuten in den Himsclicnkel eindringt, durch ihn lündurch tritt / 
und dann niclit weiter zu verfolgen ist***), Abgesehen davon, 
dass diese Commissur gar keinen Bcstandrheil des Tractus 
soemaclit, ist sie schon dadurch kenntlich [beim Menschen), 
doBS sie aus viel stUrkeren und namentlich mark reicheren Fasern 
besteht, die zu losen Bündeln gruppirt sind, Es bleiben nun noch 



•) Dietea Verhalten hiihi- ich hk\ im .I;ihre 1m7ü »ii Fr im tal schnitten 

demnnatrirt.. 

••) ef. V. OrnBrc-s Arth. 36. Hd. I p. 1 u. IV p. 237. 
***) Die MeyneH'BchB CnDinLiBstir ist auf dcu Figuren 3G— 3ä in der Gegend 
al uutrrhxlb den 1. (iliedes den Liusenkeras eDthalten, ahur im Teit nicht he- 
■nnders bttriicksii'litigt. Der von v. Onddon aD^((ebeni3 Verlnnf aber ist liclit- 
b»r nnd «wnr Ul es unverkennbar der Luya' gche Körper, an welchen dieae Fasern 
hermtrelen. Was ätilling sie EniügnnK des Troctus optiCDK betrachtet liat, ist 
^■nl""''' Kndi^Dg der Mejrnert'achen Cummisaar. 
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drei eigentliclie Be stau dt heile des Tractus opticus übrig, Daves 
stehen nur zwei mit dem Nervus opticus in Verbindunfj, während 
der dritte ein selhatetändiger Beat and tlieil des Tractii» ist. Die 
ersten beiden sind das jje kreuzte und daa-^nge kreuzte BündeL 
Jeder Tractua opticus steht nSmlich sowohl mit dem gekreuzten k\a 
mit dem pieichseitigen Nervus opticus durch einen Faaerzug in Ver- 
bindung. Per gekreuzte Faacikel ist der mächtigere. Er liegt aa 
der basal en F laclie des Tractu», hat im Querschnitt desselben eine 
halbmondturnuge Gestalt, die Concavität nach oben, die Convexitit 
nach unten, der freien Fläche zu gekehrt. An dem Nervus opticus 
nimmt er die laterale Partie ein. Der ungekreuzte Fascikcl, weniger 
stark, bihlet einen den Tractus quer diirehsetzenden Streifen, der 
der Concavitnt des gekreuzten Fascikels eingelagert nnil elienfaUs 
nach oben concav, nach unten convex ist. Am lateralen Rande des 
Tractua liegt er mehr zu Tage als am medialen, welcher letatcn 
vorzugsweise von dem gekreuzten Bündel gebildet wird. Am 
Nerven nimmt das ungekreuzte Bündel die mediale Partie ein. 
Atrophie des gekreuzten Bundeis verräth sich ?[Ürcli grane Vor- 
tarbung der basalen Oberfifiche des Tractus und einen weissen 
Streifen entlang dem lateralen Rande desselben. Umgekelirt ver- 
hält es sich bei Atrophie des ungekreuzten Bündels. Beide Bündel 
zusammen machen die äussere Wurzel des Trac tus opticus aus 
(s. oben das Schema X). ^Tien letzten Bestandtheil des Tractua 
bildet der, in die Coneavität des ungekreuzteii Bündels eingelagerte, 
also nach unten convexe, zngleich aber nach oben, gegen die 
üehirnbasis gewölbte, übrige Theil des Tractus, alles dasjenige um- 
fassend, waa nicht zum gekreuzten und ungekreuzten Fascikel gehört. 
Im Querschnitt erscheint er, nach v. Gudden's Zeichnimgeu zn ur- 
theilen, von einer Mächtigkeit, die etwa ein Drittel de« ganzen 
Tractua beträgt, er entspricht der inneren Wurzel des Tractus 
opticus (s. oben). Dies ist die Commissura inferior v, Guddea'a. 
Sie besteht beim Menschen ans denselben feineu Fasern, wie der 
ganze Tractua und ist von dessen übrigen Bestandtheilen nur in 
Fällen von Atrophie zu trennen. Beim KaninchcJi jedoch ist gerade 
die Commissura inferior durch grosse Feinheit der Faaem ausge- 
zeichnet und die übrigen Bestand theile des Tractus mit stärkeren 
Fasern versehen. Beim Maulwurf ist sie allein vorhanden und auch 
ihre Endstationen, der i nnere Kniehij cker und das hintere Vierhügel- 
ganglion, vollständig intact, während der vordere Vierhügel vei- 
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kümmert ist.*) Die drei Bestandtheile eines Tractus sind, wie 
Fälle von Atrophie beweisen, nicht scharf von einander abgesetzt, 
sondern greifen an den Rändern in einander über, indem immer 
eine Region besteht, wo die Fasern beider Nachbargebiete imter- 
mischt sind. v. Gudden trennt von den erörterten Bestandtheilen 
des Tractus noch einen, welchen er als^ Hemisphärenbündel des 
Tractus bezeichnet. Nach Zerstörung des Chiasma mit Einschluss 
der Commissura inferior sollten sie isolirt zurückbleiben, während 
die anderen Bestandtheile atrophiren. Diese Bündel stimmen nach 
der Schilderung, die v. Gudden davon giebt, mit den, schon auf 
dem Scliema X als px verzeichneten Fasern überein, die dem 
äussersten Theile des Hirnsehenkelfusses entstammen. Da diese 
ihrer Lage nach dem medialsten und zugleich obersten Antheile des 
Tractus angehören, so halte ich es für sehr nalieliegend, sie mit 
den Fasern der Commissura inferior zu idcntificiren ; ich kann 
wenigstens nicht recht verstehen, wo Fasern des Tractus opticus, 
die weder in den Nervus opticus noch hi die Commissur gelangen, 
verbleiben sollen. 







Fi^r XI. Schema des Chiatfiua nervorum optlcoruin. An den Tractus ist ein Querschnitt angelegt, 
dessen natürliche Lage so ist, dass h resp. h\ der Banis c rosp. ex der unteren Fläche des Gehirns 
zugekehrt ist a und ai ungekreuztes Bündel, h und h\ gekreuztes Bündel, c und ex Commissura 

inferior v. Gudden's. 



Das beifolgende Schema XI soll die Zusammensetzung 
des Tractus und sein Verhältniss zum Chiasma und zum Nervus 
opticus veranschaulichen, a ist das ungekreuzte Bündel des linken 



*) Forel, 1. c. 
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Tractiis opticus, ew gelangt au die Iiineiiaeite des linken Xervus 
opticus, h ist das gekreuzte Bündel des linken Tr*ctus, ea bJJdtit 
den lateralen Theil des reeliten Nervus opticus, nachdem es uoli 
im Cliiasma mit dem idcnlisclicn Bündel der anderen Seite gckreut 
hat. iat die Commiäsura int'ei-iur v. Gndden's, sie biegt, in 
Chiaama angelangt, in den cntgcgeiigeselBten Tractus um und wird 
zu ci. Dax linke Sehnerv bestellt aus dem ung>'kreii»fen Fascikd a 
und dem gekreuzten Fascikel ii, der rechte Sehnerv aus dem ge- 
kreuzteu Faacikel h und dem ungekreuzten a\. Oas „Hemisphären- 
bündel" des Tractus v. Gudden's iat aus den angegebenen Gründen 
im Schema nicht besonders berücksichtigt worden ; ebenso nicht die 
MejTiert'sche Cummissur, welche dem Tractus nur anliegt, aber 
keineu Bestandtheil v<ui ihm bildet. 




■«. p nii _ __, 

i««klgf • NvkTi-M nU > «n 

Fi^iir ^'i let un Fruntalsilimlt diiiili (Ihr PiiUimir Aas Sihhagols, 

wo derselbe bigiiuit suh vom HirnBcheiiki ! li n/iildsoii Lelztorer wt nur 

grrbeu Umridspii iTKikrgigeben Die HiiBStretoi FuBcrn die Fuaces ji 

II ersicIitJi ehern ZuBummeiihiuige mit dim Tractus opticu« o, 

III DrtLb oben sith vorBLhmlilerudcr btiimpf im Scbicf schnitt 
iBt Du innorslen Faem-ii dusfs Siumjif s bicgf»» c4tnt]iMV 

rate FaBem deB HiniBÜioiikLlliiBBiB um Nttth auNien Tum 
UB finili t flitU cm Streif flauer Substanz wekher di m Schwtnn 
igehort Darauf folgt uiuere KajiBel drittes GW 
: Kapaei Vonnautr und Iiiiel Bamiutlicli darclh 
Echiiillen um der Stblafelappen abzutrennen Der obere Kaiid lie« Schnitt« 
cnthMt (bcnfalls diirchBchmlteii den Fuen dis '^labkrniiEes dauu Srfawuii 
des SeliweifktrnB nei daiiu das mit wues<.r 'iubsUn/ des Stratum lousk 
bekleidete PuUnmr pn des SchUilRcla Lel^tertr fallt ttwa rcchtwwkellg 
mit seinem umereu Rande ab An demuelbcn guwalirt man einen wetMoi 
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Schipfeclmitt welcher sneilappif; v 
dies tst der vordere Vii rliUgHam 
I fHifriiechmtlr tlbir welche bis iii ( 
Dadarili wird il» Kraue Maeso die 



cn htr tief eiiiRokerbt erachetiit, 
Nach aiiBBcn ßihl dei selbe iti 
1 heil der iiinercn Kapsel reichen 
n kiiid. kersci/« von dtr »lih 



hligi iBidiBtfLnz scbarf nb^eKrinTt Äii dtr Anssuiddelii. il s TbnUitiiifi he 
steht das Mark dir imit-rtn KajisLl 7iiiiichst ans eitjuiait<n Qiitrschnilteii 
diese gib ii du Radiarf iscriiiiK des ^hldtgüs ab Hit dem inner<ii Knie 
liuekir bildet der Ausstiirand des '^chhUgels einen nach innen einspringLndeii 
Winkel Das b> fnlst.huide dr uckigt Feld der inneren Kaps.! in ist laih 
ansseii durcli einen Wall Yon in VLrseliiedtner Itiihlnng eich brechenden 
Fiutm von dem Rist der iimireii Kapsil ubg setzt nnlLrsiheidit sich da 
>on dnrdi aiin optiatUes Virballm und hallet naih unten mit dem Triietua 
optiFus /usammeii Wir wcrhn di< ses dn iL(hi(;eii Markftldts spUttr nmh 
besomlere Erwähnung tbtin. 




Fißiir 40 xeigt einen noch weitet rilckwürta lieffcudeii Querschnitt des 
Hirnstammes, welcher mit dem nnr nmrisseneii Ilirnsi'licnkel nirgeuds melir 
jcusammen billigt, sondern ihm nur anliegt. Das Pulviiiar des Sebbitgels ist 
kittiner geworden, es zeigt nocb dieselbe raiUäre Kiustraliliiiig von Fasorn 
der iuuercji Kapsel, welche dem {;siizeu Aiiseciirunde des Sehhligels eigen- 
thüinlich ist. Unterlmlh des I'ulvinar siebt man den Schief schnitt des 
vorderi'H Viorhiigelamics aus dem dreieckigen Markfelde m her entstohon. 
Der innere Kniehöckcr ist jetzt noch Hchiirfcr abgogronnt. In den Stumpf 
doB Tractus opticus " findet sich graue (langlirmnntsse eiiigclagerl, welche 
dadurch eine Markktipsol gewinnt, dies ist der äussere KniehGcker Cffe. 
Das dreieckige Markfeld m erstreckt sieb an dem Aussenrande des Seh- 
liligels weit hinauf, iiaeli nuten und innen ist es durch die beiden Kuie- 
liSeker scharf begrenzt. AIIpb Weitere wird durch die BiicbslabcnbeBeich- 
iiung leicht verstund II eh. 

FroulsJachnitte durch den meiiechlicheii Groesbiriistanun, welche hinter 
das Gebiet der beideii Kniehäeker fallen, treffen nur noch dna Pulvinar 
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Lohrbuoli iler G e lii mit rank heiten. 



des SehlittgelB begrenzt von dem Mnrklngrer der Hi-misphärE 

Gegend zu illufitrireii schieben wir am bt'Btc^n in Figur 41 einm FronUl- 

Bchnitt vom Affengohim citi, auf welchi'in zugliüch der AbM-falu» 

Sdteiiventrikele ^<%eii den mittleren Ventrikel aielitliar isl. Das Pulviinr 

Heheint hier in «las Hinterhom des Switen Ventrikels lier vorzurufen, wird thw 

in der Tliat noeli i^rst vun dorn Gewölbe budeckt, weleheo sieh du», itur^ 

die Stria cortiett gebilileten Furche geniin nuHelimii'gl, auf jcdera denu1i|;ni 

äclinilt getroffen wird , hIk^ aelir 

wie t'B auch in Figur 4 1 geselieben 

vordere Ende der FiaBiii'a ealcuriaa H 

Hinl«rhoni des Veulrikttls. Ucber dien 



dem Schnitte ftinfilH, 
t. Per Rclinilt fiilll genan in d 
enlB|irceIiurid dem Eingang in du 
Furche Ist die Ilaketiwiuduns. 



fdcher 



Wulst des Balkens t beginnt in Verbindung 




durch einen EunÜchet dünnen Fortsatu, der sich an der freien FISelie mit 
einem st^hinalnn Saum von Rindeneiibstanz bescIiIUgt. Diese Riudeiisnb 
wKebat nneh hinten zum Zwiukel an, die Furche // vertieft sieb und wird 
Kor FisBiira ealearina, die darunter liegende Windung wird zur Zu; 
windnng, und so wird die Innenwand des Hinterhonis des Seiten veiitrikdi 
gebildet, deren tiefste, dem Ependyni nächste Sehicht eine unrermigchte 
Lage von Balkenfaseru bleibt. Im Inuetiraum des Ventrikels v ist der 
Durchschnitt des Gewölbes ausgefallen. Das von der Aiusenirwd 
des Ventrikels hineinragende Pulvinar t h hat Über und untvr ach d 
doppelten Dorchschuitt c i'i des Schwanzes vom Schweifkeru. Zwiulp! 
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dem oberen S<>gm<.ute deesdbiii und deiu Pulviiitr ist dit. '^Iria Cornea im 
Lmigavarlauf getrofFcii Im Uobn^en nirl das Pulvinar UbrrHll von Heim 
sphirenmnrk bigreii7t und /nur b stel t (s aus yntrecl nittt n wu »ir Uilh 
achnii torhir als itiisaere Begrenzung diB Piihinar kenn(.n gd rnt hatttn 
Alx-r dien Qaersebnitte bilden bier eit atharf nbgi (;ren7tes MarklH^er 
wekhiH dl n grusüteu Theil des H(.iiiie| b ireumnrts ftnemai ht \ im ibin 
gl heu uatb dem Pulvinar du uns bikniiuten RadiJirstrcifi ii ab DKses 
Harkfeld, das Hagittale MarkUgcr Ai-s H in t er b nu p t sl app eua 
ist auf dem vorliegenden Kuhnitte eiwit in seiner grüsetcit Mnthtig- 
keit getroffen. Auf jcdeni Frontalaebnitte bis fast Kur 8pilzc des 
Hinterbau jjtglappens würden wir ee nun, die AiiBHenvraiid dea Hintcr- 
homa bildend, wiederfinden, jinloeh fdIraUHeh kleiner werdend, es stellt 
uch El) mIb ein im Oecipitallappeii entspringendes nnd der inneren Kapsel 
ZBBtrebendes Stabkranzhandel dar. Die Beüieliungen, die es hier i'iügeht, 
sind von solc-ber Wichtigkeit, namentlich filr den Ursprung des Sebalreifens, 
dsas aie im Folgenden ausrübrlicb erörtert werden auUen. 

Wir mÜESen hier darHii erinnern, diins scbon lie! Gelegenheit der 
Figuren 29, 39 und 40 von eiiii'iii dreieokigen Mnrkfelde m die Bede war, 
welches sieh durch seine besondere optische BeBchaffenlieit ausKcielmete uud 
als ein mich oben sieb EUBpitKender Saum den Aussenrand des Pulvinar 
begleitete. Auf dem HorixontaJaclinitte Fig. 1!) tindeii wb- es durch einen 
in die Substanz dea SchbUgels einspringenden Winkel angedeutet. Auf 
tiefer geillbrien Horizontalschnitten entwickelt es sieh ;!ur Geatalt eiues 
FUllhnms mit nach hinten geriebtetcr Spitze und kulbig abgerundetem vor- 
deren Ende, in deasen Mitte der Höbhnig des floruea entapreebend bald 
ein KlUmpehcn grauer Substanz auflniidit. dii- oberste Spit/c- dtfs äueseren 
Knieliückers. 

So verbillf es sieb auf dem in Fignr 4ä abgebildeten Horizontal- 
Bcbnilte dnrcli ein AETengehirn in der Höbe der vorderen Commiasur, der- 
Belben Sciinittreibe angebdrig, weluber Figur 1 H nud die noch folgenden 
Figuren 43 und 44 entnommen sind. Dw Hirnatamm ist überall von 
MarksubsInnK und den Windungen des Uininiantels lungebcn mit Ausnabme 
ednea medialen Rundes, wo er dem der anderen Heiniapbüre xugekehrt ist. 
Hier bildet der Qucrscbnitt des Gewölbes / die Grenze zwischen einem 
vorderen Abschnitt, der zur Heniispbäre, uud einem hinteren, der sum 
Zwisehenhirn gehör). Diebt vor dem Gewölbe liegt das MittelstUck der 
vordereu C'umiuiasur c<i uud vor dieaein der Kopf dea Scbweifkems u C, mit 
wlner medialen Flüche frei in das Vorderlmrn dea Seiten Ventrikel hinein- 
ragend. Die mediale Wand des Vordcrburns, das Sepliini [lellueidum, ist 
susgefulleu, Dt-ni Kopf des Scbwcifkerna im Vorderhom entapriebt der 
Schwans dcsaelben nci, der dem Ulnterbornßi zugekelirt ist. Durch den 
vorderen Schenkel der inneren Kapsel fi bis auf eine BrUcke grauer 
SnbfttiiDK vom Kopfe des Schweifkema geschieden, gewahrt man den Linsen- 
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kem nl mit drei durch Miu-ldamollcn getrennten Gliedern. Es ist e 
driltes Glied, wekhee mit dem Kopfe dos Seil wei fit i'ms zu einer Matte 
»iiaatiimpnflitsst. Hinter und /.ugleicli ninwürts vom I.insoiikcru trifft 
ütiurBt den liiiitcreii Selii-iiltel der itmer^'ii Kapai-I c t. dann licn SelibUg«!, 
der sicli bia an den medialen liaiid di^s Stliidttes i'ratrei'ltt, liiiiter ihm äe 
GanglienBiibetnnz diT Vieridtgol. rp, die im LHiigeselmitl getroffene hialcre 
CiinimlBBUr, gicbt iiiti mcdiali'n Ramie ilos Sdiiiitles /wischen SchliBgoI i 
Vi erli [igeln ilii- Gri'ii:iiiiark('. Als ein beBomlcrer TlioÜ dca Sidihligd» tri 
diiH riindlirin' l'idvitmr /}ii xn bpmcrken. In deu einspriiigcndeji Wmk«d 




r-wiBcheu ihn und dfii Schwanz dca SchwdfkeniB HCi würde sich, wenn 
äer Schnitt vollatiindig würe, noeh der QiierechnitI des GcwölbcH Icgun iniil 
xnr gegenüberliegenden Windung, der Hakenwindung, hinüberspunneii. Das 
HinteTbiiru de« Vontrikcla h i würde dadurch nach vom geachlosaen soin, 
währenii es anf dem Schnitte offen erscheint. Die Aiissenwaud des Iliiiter- 
Iiums wird hinter dem SeliwunKStUok des Sehweif kems n e i zneral vnti 
einer dunkeler dnrcbBcheinenden Sehiehl vun SelirägBeliiütlen gebitdel, deri'n 
Dicke nach bluten xa allumlig abuimnit und die zur BitlkcnauMtruhlung 
gehSrt, ilem Ta|ictuni (a. üben S. 28). Darauf folgt eine sehr niliubtige 
Schicht Volt exijuiait parallelen, in eagittAlcr Richtung verlanfenilen FaM'rn, 
S, das Hngittalc Harklager des Hinlerhauptslappcns ; dann die AsBoriHtiunB- 
faeeni der Binde, von unbestimmter Richtung und deslinlb weiaa gelactieu 
bis auf das deutlich als Querachnitt hervortretende senkrechte Occipital- 
bBudel fp (vergl. S. 23). Der SehhUgel iat nach aussen und vorn, wo 
er dem LiiiBcnkern icugekehrl ist, fast gradlinig gegen die Innere Kaps««! 
begrenzt. Wo dieac genide Linie, seine iiiiEaerc Markhinielle, aufhört, freien 
dichte Markxlige aus der inneren Kapsel in den Sehbügel ein und lassen 
Hch auffallend wejt nach rückwärts, s. Th. bis in die Vicrbügel hinein, 
verfolgen. Das Markfeld m nimmt von da ab das ganze hintere Drittel 
des hinteren Schenkels der inneren Kapsel ein und erstreckt sieh dem 
Aufisenrande des Pulvinur critlnng. In seiner vorderen Anschwellung wird 
die Mitte von der obersten Klippe des iitisaeren Kniehöckers eye einge- 
nommen, im Uehrigen besteht ea aua Querschnitten und hebt sieh desbalb 
am gefärbten Präparat schon makroskopisch deutlich von seiner Umgebung 
ab. Daa sagittalc Marklnger S durchbricht seinen Aussenrand und ver- 
mischt sich mit ihm. Aua der eoncaven Seite des Hornea entapringen aus 
ihm Radiärfasem für das Pnlvinar. Ein Theil derselben durehbriclit dos 
I Pulvinar in dichterer Anordnung und kommt als weisser Strang an seineni 
H^Rarcn Bande wieder zum Vorschein: es ist der vordere Vierhügelann qa, 
^^^KKn mediale Fortsetzung ahgesehnitlen ist, weil sie oberhalb der Ebene 
^^H Schnittes liegt (vergl. qn auf Fig. 19). Im Sehhagel beachte man 
^^Bk ftus der inneren Kapsel einstrahlende BadiUrfuserung, femer die Quer- 
iHlinittc fa des aufsteigenden Gewölbesc henk eis, fM des Meyuert' sehen BUn- 
I HUB dem Ganglion habenulae (s. unten), vom die mehr ditfuscn des 
Innern und unteren Sticlea ust. Dem vorhin erwXbnten gradlinigen Streifen 
Aussenrandc des Sehbügcls, der äusseren Marklamelle, liegt nach voru 
die oberste laterale Spitze des Luys'sehon Körpers c A an und beeinträchtigt 
etwas den Raum der inneren Kapsel. Man sieht an ihn sowohl als an 
den Theil der äusseren Marklamelle, welcher hinter ihm liegt, Faaem heran- 
treten, welche von der gegenüberliegenden Kante des Linseiikerns stammen 
und die innere Kapsel (juer durchsetzen. Vor dem Luys'aehen Körper 
auninelt sieh diese Faserung des Linaenkerns zu einer dichteren Masse e i 
(stratum iutermediuui), dem uns bekatnitcn Haiibenhündel aus dem Linscn- 
Wernkke, Lthrburb dor Orl.lri.kc>.ikl.>'i1<.>ii. ß 
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kern (vergl. Fig. 34 und 35). Der äusBereu MarkUmelle parallel Terlüuft 
hinter ihr eine zweite M&rkUmelle und in eiuiger EnUt'mung davun (ilo 
helle Streif vor fM) noch e'uta andere. Die Qiieratreifiiiig in der T%a- 
hligelgegcnd ist durch Kreuxuii^rsfascm im Dach des Aquaeductaa Sj-Itü 
bedingt. Das MitteUtUck der vorderen Commisanr C a trennt xwar da 
Kopf des SeliwcifkeniB MC vnn dem centralen Holilcngrau, der gjtMiai Ham, 
in welche sich das OeirülbE; f einsenkt, eigt'nüieh aher flieaaen beide giW» 
Maeseu bo KiiHamnieu, daas eie nur willkürlich unterschieden werdim könimu 
Die vordere Commiesur kreustt eich rechtwinkelig mit dem vorderen Schenkel 
der inneren Kapsel, welcher hier nur den vorderen Stiel des SchhüguJi 
(vergl. Figur 19) cuthült und geht dann, weil sie sieh nach abKäro 
wendet, in eini^n Schief schnitt über. Die weiteren Schicksale dessclb«! 
werden uns auf den nächsten Schnitten entgegen treten. 

So troft'pn wir, wenn wir die horinontale Schnittreihe nach abwiiti 
verfolgen, bald auf ein Stadium, welches in Figur 43 wicderg^eben i*t. 
Au dein Schiefschnitt der vorderen Coniniissur hat sich eine Soiiderung in 
Kwci Queraehnilte, welche in Figur 42 schon angedeutet ist, voÜKOgwi; 
dieBelben liegen hinter und zugleich etwas seitlich von einander im drittot 
Gliede des Linsenkerna eingebettet. Da aber der vordere Schenkel Art 
inneren Kapsel in dieser der Dasis nahen Khene nicht exiatirt, 
Linsenkern, Kopf des Schweifkerns und centrales Höhlengrsn, die grsi» 
Substanz, in welcher die zerstreuten Hlindelquerschnittc dea Gewölbe» f 
enthalten siud, zu einer einzigen grossen Masse zusanuuengeflr 
Yorderhoni des Seiten ventrikels v h ist hier allseitig gesehlosseu, weil ii*f 
Schnitt unterhalb des Balkenknies gefallen ist und so den ättel des Seplni 
pellucidum in coutiuuirlichcm Zusammenhange mit der Hinde des Slirulappcni 
nath vom, mit dem centralen Höhlengrau nach hinten getroffen hat, 
innere Kapsel C l ist breiter, aber in sagittaler Rictitung mt 
gedrängt und ihre Zeichnung erinnert schon an die des HimschenkelfasK« 
(vergl, Figur 44). Nach hinten schliesst sieh au sie das jetzt 
Mächtigkeit gelangte Markfeld m an. Letzteres liat seine charaklerisiiselt« 
Form, welche wir mit einem FUllhum verglichen, bewahrt ; es lässt öA 
in eine vordere Hälfte, die den äusseren Kniehöcker eye birgt und ane 
hintere HHlfle, die das Pulvinar vu umsiiunit, zerlegen. Von dem eagitlalFO 
Marklager des Hinterhauplslappens s ist es schKrfer als bisher gesehiedn, 
durch eine Art Wall sich brechender und in andere Ebenen (naeli aufW&rt«) 
umbiegender Fasern. Aus seinem eoncnven Rande treten wie in Figur 4S 
sowohl Radiärfaseni fUr das Pulvinar, als auch stärkere Biliidul soleb« 
Fasern aus, welche nur durehpassiren und an seinem Innenraiide den tekiti 
abgcBehnitteneu Stumpf des vorderen VierhUgcl armes qa bilden. Vor da 
Pulvinar liegt jetzt nicht nur der bunt gezeichnete iiussere Kniehocker tji 
sondern auch der mächtige innere Kniehöcker cgi, und das au UmfuC 
verkleinerte Pulvinar findet sich dadurch von der RauptniHssc des 9A- 
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liHgelB, die rieh mfdialwiirts iTBtrei'kt, abgetrennt. Der Selihligel hnt eomit, 
■ Meynprt mit Heoht. hervorhebt, die Gealalt eines um eine <|uere A*") 
die heicten Kniuhüfkür, iiufgiTollti-n Gnnglioiiii und glpiclit darin dem Schweif- 
kem, dessen Aufrolliing aber um den Linsenkern geschieht. Am Iimcii- 
mnde des innern Kni<>hocker8 finden wir in (-{-qp die nbeje Schltife auB 
dem SehhUgcl angodeutcl {s. nnten). Die hintere CnmniiBaur cp besteht 
jefcst ana einem mit der Conveiitiit nmrh innen gewandten Hallikrcise von 
QiierBehnillL'n, die sicli lateral wiirtH in l.ängHscIinitlc ansniehen, weiche rIuIi 
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nach kurzem Verlauf in's Unbestimmte verlieren. Doch erstrüvkt «ch ifl« 
da ab ein lioUur Saum in d(?r Richtung nach di-m Htuinpf di-9 ra 
VicrhiigeiRrtuea Qtl liin, in diesem sammeln sich wahraelieinlicli die Futn. 
welche die biutero Commissur naeli dem Rfickcnmark hin fortsetzen (icift. 
unten S. 90). Der nach innen conveze Halbkreis dt.'r hinterm Com 
BotKt sich rUckwiirtB in einen nmgekehrt gestellten, d. h. nach auaaen tue- 
vexeii ITallikruis von Querschnitten fort, die in ganz derselben Welse 
wärls in SchiefBchnitte ausfuhreu. Dies ist das tiefliegende Mark äf» 
vorderen VicrhligelgangHons, und die graue Subaliinx nach inui.-n dav 
centrales Hühtengrnu der Umgebung des Aquaeductus Sylvii. Vo 
Gegi'iiil des Mejnurt'aehen Biiudels fM xieht ein heiler Ranin nach Art 
der Marklamcllcn des Sehhtlgcle eine Strecke weit nach aussen nnd t^M 
nach hinten. Oeiian traiisveriiul geriehtet verläuft vor dicsctn etwa i 
Milt(' des Selihflgels ein etwas breiterer heller Saum, d^r nicht besonilen 
beKeiuhnet ist, wahrscheinlich der Zuzug, den die xusiLinmeiifliessttuden M«i- 
lamcllen des SehhUgcle zum rothcn Kern geben (vcrgl. oben S- -'-if). 
Ueber die beschriebenen Marklamellen gehen fiberall die Radiärfaecrti de» 
SehhUgels noch als äusserst feine Streifung hinweg und hören erst in der 
Nähe der hinteren Commissur auf. In der vorderen Ecke de« Sehhfigrii 
bemerkt man den Quersehnitt des aufsteigenden Ge» öl beschenk eis ya a 
nach aussen davoii den des unteren' (und inneren) SehhGgelsttcles u. 
welcher, mit Figur 42 verglichen, viel compacter geworden ist; er gehl 
Längssclmitte über, die bis an die innere Spitse der inneren Kapsel aack 
vom zu verfolgen sind. Zwischen Sehhägel tind innerer Kap»tl liegen nun 
noch zwei Beatandtheile der Zwischeiiaehieht : der Luys'schc Körper rL 
und das Haubenbiindcl aus dem Linsenkem St. An d«n eralerfn Irftrs 
von der inneren Eajteel aus wieder üahlreiehc Marhliilndd des I.itiBeiik«nl 
besonders deullieh solche, diu aus dem hinteren Rande seiner MarklaatPÜ'" 
auftauchen. Zwischen diesen ZUgen und dem Markfclde ra bleibt Dotl 
ein Riium übrig, in welchem Fasern sich y.ur inneren Kajisel gesellen, Jif 
nicht aus dem Linsenkern, sondern aus dem sagittalen Marklapi da 
Hinterhauptelappens « zu stammen scheinen. Dieselben sind waliTHcheinlii^i 
mit den auf Figur SO vom Menschen abgebildeten identiseh. In der 
Qegcnd 8 i hat sich das IlauhenbUudel aus dem Linscnkcrn an grössow 
Mächtigkeit angesammelt; es ist von 2 sich kreuzenden Faecrrichtiniga> 
gestreift, einer gröberen von links nach rechts geschwungenen und eiaff 
dazu Bcnkrcchtcn äusserst feinen. Die letztere ist dem Subbflgel su ge- 
richtet und zieht über den Querschnitt des unteren SehhügclBliclos, ikl 
streifend, hinweg. 

Mit Figur ii sind wir der Basis bo nahe gerUckt, dass schon da 
Tractus opticus selbst o an der Stetig wo er sich um den Uiruschenk«)- 
fuas JJ her umschlingt, im Horizontalschnitt gctrolTi'n ist. Voriuaner, üiupS* 
Kapsel und Linsenkern sind durch die BuchstabenbcKcichnnug kenntü^ 
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LinBctikcni, Kopf doB Schwcifkema, Hinde des Stirnlappons und ccntrnlns 
Höblengrau fliofleen zDBammcn. Dem HirtiBuhenkelfuBa p liogt nocli das 
innere Glied dea LiuseukoniB, deatlicb anterschcidbar, vorn nn. Es lÜBst 




die ihm Kukonunundo BHdiiirstreifimg eTkeniicn, dieeelbe setzt uch, wie 
früher durch die innere Knpael, jctKt durcli den IlirnBrlicnkelfuBB bis an 
dessen vorderi-a Uaiid vurmiltelst zahlreicher Miirkstreifen fort. Ausser 
£eaen weissen Streifen ti-cten jetzt aiieii dunklere, in derfielbe» Rielitung 
verlaufende Streifen iiu IlimsehctikelfusB hervor, sie haben z. Th. die Be- 
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<1('iiIiLiig villi BiiidegewebBfaHlipii, ir,. Tli. bcBlohen sie aus ScIiirjWhiiilUn 
[lauktor Axiiiity linder. Der LuyH'Btliü Kürper cL ist «reuig rcrMndttt, 
hinter ilim in s it taueht Bclion SubstHiitiit nigra mit unrcgi'imüMJ^ f«r- 
tlii;ilte» Markbüiidi'ln in ihrem Inni'.ni auf. Der hinterstem, «ugloicfa BUSfosta 
Theil dos tliru sehen keif usecs sct^t sieli vun di;m Gbrigoii ntwas »h, <n 
sprielit den HrmiHphilrenbtindelu des Trattiis opticus (vurgl. ulMrn 8. 

Gennu hinter diesen gewnhrt miin den wieder kleiner gmtonIr«i> 
inneren Kniehöcker cgi; aus ihm entspring, wie die Abbildung sehr ilait 
lieh zeigt, ein nach hinten am Seiti^nraode des vorderen VierhOgi-ls MitJ»af 
Klebender Faserüug qp, der hintere YierhUgehirm. An der nu^sercti Srit« 
des inneren KuiehÖckcrs liegt Urs jetzt kaum grössere Pnlvinar Art Srii- 
hiigcls pu. Es ist jetzt uiit dem davor liegendeu mücbtigen ÜUBsrcni 
Kniehöcker C (in vnllBtündig in eine geiueinsehaftliebe Mwrkkapsel riap- 
HehioBsen. Di<-se Markkaiisei ist der Ueberrest des frtiher licscfarifbenn 
QuerBchnittsfeldeB 7ti, und wir ürfuliren jet»t, woher es stauunt, deun ilrr 
TractUB optieus o atrablt in der durch die Abbildung petreu wteilergeptlii» 
neu Weisü vi>n vorn bcr in diiBselbc dn, KUiiifubst freilich in den laaiFlIüi 
geeebichteten üUBEeren Knichücker, ohne Zweifel aber auch in tbcils directa, 
theiis mittelbarer Fnrtaelitiuig, darUber hinaus. Man verpi-geiiwürligc Mtk 
die ilieguug nach aufwärts, welche der Tmetua tnnchen muss, uin ii 
üuBseren Kniehöeker KU gelungen, und man wird linden, dnss dns o 
wilhnte Murkfeld m die Richtung dea TrHctus naeli oben, über diti äu« 
Kniehöcker hiniius, fürlsety.t. Das Bagittale Marklager de« Ilinterhanfils- 
iappcne s iat in dieser Ebene wie Hchun in Figur 43 Musser ZusiiuuDni< 
hang mit den UrspruDganittaeen dea Tractus opticus. 

Audi fiir den Vertauf der vorderen C'uinmissur bringt dii.'se Figur lüf 
Lösung. Die beiden Queraclmitte, in denen sie auf Figur 43 eDtiidl«ii 
war, finden sieh hier in die contluirte Masse von Liuaen- und Beliwi-iftm 
eingebettet wieder, aber der vordere von iliiieu biegt in eini.<n Längsschnilt 
um, durchbricht im Bogen nach aussen und hinten verlaufend deu I.insw 
kem und erreicht die äussere Kapsel, wo er sich bis mini Bi.ginn (in 
sagittalen Marklagcra S nach rückwärts verfolgen lässt. leh habe dealixlt 
früher*) seinen Weiterverlauf nach dem OcdpitaÜHppen fflr unxweiA-JhiA 
gehalten, mich aber acitdem an SHgittHlscbnitton durch das AtFengebim übet' 
zeugt, daas er es nur eine Strecke begleitet und sich dann absondert, imi 
in die erste, z. Th. wohl auch in diu zweite Schläfewindung zu gvlangm. 
Der als Queraehnitt verbleibende Bestondtheil der vorderen CournuMOr 
gelangt auf dem kürzesten Wege in den Schlüfelsppen. 

In der früher vom Sehhügel eingenommenen Gegend iat der Schiöa 
jetet fast vollständig durch die Zwischenschicht gefallen. I>ic QuencbnMt 
des aufsteigenden Qcwölbeschenkels fa imd des Mojnurt'aehen Bündels fit 

*) Verh. d. Berl. physiol. Oe»ell»ch. IMTG— 77 Nr. la. 
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sinil dsLilurch nicht b^iührt, zwischen beiden aber und etwas ecillich zeigt 
nch eine runde, getUpfelto, nicht bosonilei's bcxeichnote MHBse, der rothu 
K«rD. Im vordoren Winkd duB SuhhllgclB ist als Ugt-]~nl eine Mnrk- 
nuiese buzeii-linet, welche wohl nur noch /.um klcincreo Theile FHaern dus 
uutereij t^ehhÜgoleticIcB riithiilt, dagegen diu LiiiseiikL'rnBvhlingo nl in ilirer 
Entstehung zeigt und anssurdem noch das HaiibenbUndcI aua dem Linscn- 
kem, soweit es noch nicht in den rotheii Kern Übergegangen ist, zti gc- 
mücht enthält. Aus dieser Gegend entsteht ein Bchr deutlicher FasorKUg, 
der in die obere Schleife aus dcni SehhUgel l^gp, und ein anderer, der 
in das hintere Lüngsblindttl hl cia mündet. Die zarten Fasern, die den 
Marksaum des centralen Hühlengraii'B der vorderen Vierhligcl von innen 
bereiten, sind die QuintuaetrUnge Meynert's (vurgl. unten S. 103). 



..^■^(^ 




luklHgor den UlnwrbanpUlappimi, t + ap obere Scblnife man dun HehbBfpl, 
ng Tur Srlüeire ina ilom SehhUgol. rk Ov^nd dei rolhan Kprnei, hl talDleni 
LEsgthBDdol, m WnnelbUndol dei OcDlomoMHns. 



Figur 45 ist ein Frontalschnitf. durch ein Hundegehim in der Ebene 

der hluleren CummiBSur ep. Durch ihn wird bewiesen, dass auch der 

re Kniehöcker eine mächtige Verbindung mit dem ätabkranz und zwar 

■a^ttalen Marldager des Hinterhauptslnpiicns besitzt. Beim ÄScu und 

ist dies unzweifelhaft auch der Fall, aber sehr schwierig nach- 
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/iiwciBi'ii, wmi igst ('IIB hpsil/c ich kein« Schniltrdhe, deren Ric)]tm>(: liifür 
gUiistig gefnlluii würc. Auf der linken Hälflc ilre 8cli»illc8 ist ilU' lli 
ephitrfi eclioii niisser Ziieaniniunliang mit dom ninistainm. aber ilurrli du 
Oewülbe f &bgL-schlosBeii, wel«hi'8 hier in Boiiier wahren Redcututig tb 
Saum drr medialen !IcmiH|ihSrcnwiind hervortritt, v ist der SciteDvcniiikd. 
Aiu Stamme aeheii wir uuten den Hirtischenkclfiies j> durch die ^nheuiit« 
nigra an von dem darüberlittgundeii Gobiote der llimscbi-nkelhaube gptmuiL 
Seitlich findet man am Stamme den inneren Kniehückcr cgi und dictcs 
aofgelagcrt den mächtigen Üueaeren c^e mit dem Stumpfe des Tractn 
opticus o. Die graut! Substanz des Üusscrcn KiiieböckirrB bildet zwH 
trennte Massen, eine nherflKuhiich aufsitzende und eine ganz iu Murk 
gebettete, zvinchen beiden seheint ein Titeil der Tractusfasemnf; hinduRii 
in das Pulvinar des Sehhttgels 7.n pasairen. Nach einwärte vtim üubsut 
und oberhalb des inneren Kiiiehöckers liegt die gieiehniässig granc Subctin 
des Pulvinar, in wuleher sich nur eine Marklamelle hell sbhebt. r.f i) 
der Durchschnitt der hinteren Commissur, dee Daehce dt-r hier be^'nni-nde 
Sylvisehen Wnsserleitung aS. Auf der rechten UalfLc iIcs Schuittes ii 
der Stamm noch in Verbindung mit dem Hemisphäreuinark und awar dm 
sagittalen Marklagcr des IIinterhanptBlB]>pcus s. Dasselbe verhält sich r 
den beiden in Frage kommenden Ganglien massun, dem Pulvinar und äumTn 
KniehÖcker ganz ithnlieh wie auf der linken Seite der Traetus nplicu, 
d. h. Heine Fasern strahlen in dieselben ein und endige« darin. Figur 43 
bildet somit diu Ergänzung ku Figur 41, wo nur der Zusammen hang dN 
Pulvinnr mit dem HemisphiirenmR.rk sichtbar war. 

g. 10. Uaiibennrsprung ans dorn Selih&gel. Fonuation des 
Uaubenqaerschnittes. 

Es ist schon in §. 8 davon die Rede gewesen, dass dem 
tnücliti(.,'en System von Htabkranzfasern, welche in d«n Sehhügid 
gelangen und in ilmi endigen, ein anderes gegenüber steht, welches 
die Bedeutung von neu aus dem Sehliügel entspringenden Fawni, 
die nach tieferen Regionen dea Centralnerven Systems ziehen, hat 
Wir hatten als solche Fasern die Laminae medullarea des Sehliü^:ek 
keimen gelernt und gesehen, dass diese in zwei verschiedenen F»s«^ 
Zügen sieh an der Bildung der Zwiaehenaehieht betheiligten. Der 
eine war ein Zuzug von Sehhügelf'afiem zum rotlieu Kem, der 
andere war die obere Schleife aus dem Sehhügel. Da, wie ebca- 
falls schon erwähnt worden ist, aus der Zwischenacliicht das Quer- 
achnittafeld der Haube hervorgeht, so Hessen sich diese beidm 
Faserziige als Ha üben Ursprung aus dem Sehliügel vermittelst der 
Laminae nicdnllarea bezeichnen. Dieaer Ursprung von Haoben- 
fasem aus dem Heldiügel ist jedoch nicht der emzige, sondern vir 
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werden jetzt noch zwei andere Formen des Hauben Ursprunges 
kennen lernen, einen gekreuzten vermitteUt der hinteren Coniinisaur 
und einen zu einem verliältnissmitssig kleinen Theil des Sehhilgels, 
dem Ganglion habenulae geliörigen. Man werfe einen Blick auf 
das beigegebene Schema XII. Dasselbe ist so gedacht, dass die 
beiden Schhügel, verbunden durch die hintere Comniiesur, von 
oben gesehen werden. Hinter der hinteren Commissur erstrecken 
sich beiderseits die Pulvinaria, vor der vorderen Commissur ist links 
das Ganglion habenulae gh .mit seiner keulenförmigen Gestalt ein- 
gezeichnet, rechts ist dasselbe weggelassen, um die darunter weg- 
ziehende Faserung deutlicher hervortreten zu lassen. Ueberall sind 
die betreffenden Faserzüge eingezeiclinet. Nun stelle man sich vor, 
dass ein Querschnitt durch den vorderen Vierhügel dicht hinter 
der hinteren Commissur angelegt sei, und dass man auf demselben 
der aus dem Sehliügel stammenden Faserung als Querschnitte wieder 




begegnete. Es wird dadurch möglich, den Ort, welchen jeder Faser- 
zug im Querschnitt einnimmt, zu bezeictmen und so ein vollständiges 
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tiiptigrHpliiwcln-9 Bild vom Qucrsclinittsfcldc der IIanl>e in ihrem 
obersten Gebiete, wu sie sicli eben lormirt hat, zu ^eben. Diouum 
Quersclmittsfeld der Haube ist das paarige Ganglion ile» vorderen 
Vierhügels aufgelagert. Sicht man vou diesem vorläufig alj, 
da es uns in dem nächsten Paragraphen iincli ausführlich beinchäftigM 
wird, HO hcatehl es nur aus den uns seliuii bekannten Gt^bilde« d« 
Zwlscheiiscl licht und den jetzt noch zu besprechenden Formen des 
Haubenureprunges aus dem Schhügel. 

Kehren wir uu den Laniinae medulläres zurück, so lässt sich 
das Gebiet, aus welchem sie entspringen, nach Meynert in folgetider 
Weise bestimmen. Mau zielte von der Gegend der hinteren Cwm 
raissur nach dem äusseren Rande des TubercuJnni anterior eint 
Gorade, so gieht eine entsprechend gefülirte Ebene die ideale 
Grenze ab zwischen zwei verschiedenen Ursprungsgebieten von 
HauhenfaserT) aus dem Sohhilgel. Das hintere imd zugleich üus&en 
entspricht dem Ursprungsgebiete der Laminae meituUares, du 
vordere, zugleich innere, dem Ursprungsge biete der hinteren Con- 
missur. Die Bedeutung der liintercn Commissur als ein Hauben- 
uraprung ist zwar in neuerer Zeit von Forel') beatritten worden, 
wir müssen .'^ie aber aufrecht erhalten und zwar an» folgenden 
Gründen, Es liisst sich der Nachweis tiihren, dass nach der peri- 
pheren Seite hin die hintere Commissur in eine wohl cliaractcrisirtt 
Gruppe von Querschnitten übergeht, die nach oben und aussen ron 
rothen Kern, auswärts des hinteren Längsbündels ihre Lage erhallen 
und bei der Haube verbleiben, cp des Scliema's. Nach der ceu- 
Iralen Seite bin, d. h. in das vorbin aligcgrcnzte Oebiet des Sch- 
hügels, lässt »ich zwar die Fortsetzung der liinteren Conimissur u 
Schnittpräparaten nicht ohne Weiteres verfolgen, indeaacn zeigen (O- 
wolil Horizontal schnitte, wie Figur 43 und 44, als auch solche 
Scimittreilien durch das Affengehirn, welche zwischen der frontalen 
und horizontalen Richtung in der Mitte stehen, das» die Radiir- 
fiiserung des Sehhügol« im Gebiete des von Meyncrt abgegrenzten 
Tlieiles sich bis in die nächste Nähe der hinteren Commissur 
heran erstreckt und da, wo sie aufhören, Querschnitte entstehca, 
die mit der hinteren Commissur zusammenhängen. Weniger beweis- 
kräftig scheint mir die Präparation Meynerts, welchem es gelungen 
ist, durch Abfaserimg den gesuchten Zusammenhang mit dem 
Sehhüge! nachzuweisen. Wir haben Jetzt einen ungekrenztm 



') 1. • 



, Lehrbucli iler Gehimkriinliheitan. 



IlaulHitiuriijirunjj nus dem Sehliiiget vermittelst der Lamiiiae 
iiipduUnrea und einen gekreuzten verniitt.eiHt der liiiiteren Coinmissiu- 
kennen f;el<'''"t- Ein drittes kleineres Urspriniftsj^ebiet von Hauben- 
fasern »teilt clae Ganglion lialjeimlae dar. In Frontal schnitten sieht 
man aus demsell>eii ein compacte», im Verhältniss zur Grosse des 
Ganglions auÜallcnd miiclitiges Markbflndel entstehen und gerade 
»ach abwärts verlaufen. Dem rothen Kern weicht es zum Thoil 
nacli innen aus, ziun Theil durehbricbt es denselben und gelangt 
so bis an den nnteren und inneren Rand des rothen Kerns, wo es, 
ihm dicht angeleimt, fast rechtwinkelig nach hinten, d. \\. dem 
Rückenmark au, umbiegt. Spitter ist es von dem rotlien Kern 
nicht melir zu unterscheiden und scheint dessen weitere Schicksale 
zu thcilen. Nuch Forel*) und v. Gudden'*) findet keine solche 
Umhiegung statt, sundoni das ßündel endigt in einem Ganglion, 
welches liei Thieren stärker entwickelt sein soll, dem Ganglion 
interpeduncutaru. Magittalschnitte vom menschlichen Gohini zeigen ' 
jedoch auf's luizweiilcutigrtto, duss das beschriebene Verhalten 
wirk lieb besteht. Meynert, der das Bündel aus dem Ganglion 
babeimlae zuerst beschrieben hat, spricht die Vermuthung au», 
und zwar wegen der imvcrliültnisÄmässigcn Stärke dieses 
Bündels, dass es zum Tlieil gekreuzte (vermittelst der hinteren 
Commissur) Fasern enthalte. Im H])ceialtext ist es als Meyncrt'sches 
Bändel bezeidmct. 

Ein Querschnitt durch das ProjeelionKaysteni, dicht hinter der 
hinteren Comniissur, wie es in dem Schema XII dargestellt ist, 
enthiüt folgende BestandtJieite : 1) eine untere Etage, den Hini- 
ecbciikelfuss. Davon durch einen tiefen seitlichen Einschnitt an der 
OberflÄchc, durch die Suhstantia nigra im Innern getrennt, 2) die 
mittlere Etage der Himschenkelhaube und 3) über dieser, zu beiden 
Seiten des A'iuaeductus Sytvii, die Gangliensnb stanz des vorderen 
Vierliügels. Ueber den Hirns eben keif uss ist das Notlüge bereits 
gesagt (vergl. §. 6). Von der Gangliensubstanz des vorderen 
Vierliügels wird im m'iehsteii Paragraphen ausführlicher die Rede 
Bein. Nur über die Haube ist noch ein kurzer Rückblick erforder- 
lich. Die Bestan dt heile der Haube entstammen zum T heile, 
vermittelst der Zwiacbenschiclit, dem Linsenkem und zwar gehört 
dazu 1) der rothe Kern rk, insofern als in ihm das Haubenbündel 
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aus i-lerii Linseukern «(ii des Schemas VIII tntlialten ist. 2) Das 
innerate mid unterste Gebiet der Hiiube. ul, als walirsclieinliche 
Fortsetzung der Linsenkernschliiig*! «' ('s des Schema.') VIII, 3) Das 
hintere Läiigsbündel hl, identisch mit altt des Schema EX. Dieses 
Bändel erhält erst in den Ebenen, die jetzt besprocbcn werden, 
seine volle Mächtigkeit. Es entsteht dureh Fasern, welche von dem 
Bub 2) erwähnten Felde al naeh oben ziehen, bildet also, während 
dieses verschwindet, die bleibende Fortsetzung der Li nsenkem schlinge. 
Es hat eine dreieckige, fl(igelfiirraige Gestalt und bildtt das niedial.«t€ 
und zugleich oberste Bündel im Querschnitt der Haube, so dasa t» 
zur Begrenzung des centralen Hohlengrau's dient, welches d«i 
Aquaeductus Sylvii umgiebt. An dicae uns schon bekannten Be- 
standtheile der Zwischensehicht würde sich als vierter Be^tandllieil 
die Substnntia nigra sn anschlicssen, weil in dieselbe, wie wir ge- 
sehen haben, Linsenkemfastm gelangen. Wir werden aber sehrn, 
dasö die ferneren Beziehungen diLies Ganglions es dem Hiniscbenkel- 
iuss zugehörig erscheinen lassen, weshalb es unter den Gebilden 
der Haube nicht mehr erwähnt werden wird. Aus dem Sehliügel 
stammen folgende Bestandtheile der Haube: 4) der rothe Kern, in 
sofern er Zuzüge aus den Marklamellen hn des Schhüg^cls erhallen 
hat, atii des Schemas VIII. 5) Die obere Schleife aus dem äeh- 
hfigel »tie des Schemas IX. In dem vorliegenden Schema ist sie 
als Is bezeichnet und bildet ein sclmiales Band von Quersclmitt^, 
nach aussen vom rolhcn Kern. Sie stammt, wie dos Schema zeigt, 
aus Laminae medulläres des Selihügels. 6) Der gekreuzte Hauben- 
ursprung au» dem Sehliügel c^ vermittelst der hinleren Commisanr, 
placirt nach aussen und oben vom rothen Kern, nach aussen vom 
hinteren LÄngsbündel. 7) Der Hu üben Ursprung aus dem Sehhflgel 
verniittelat des MeTiiert'schen Bündels ist nur zeitweilig vom rothen 
Kern zu differcnziren und später in dessen Fasermasae mit entlialten. 
Da die unter 1), 4) und 7) genannten Faacrgattuugen im rothen 
Kern ununterscheidbar zusammeiiflius.sen, so bleiben nur fünf vur 
schiedene Territorien im Querschnitts felde der Hanbe zu unter- 
scheiden, wovon 

1) rk der rothe Kern Linsenkem- und Sehliügelfasem ge- 
mischt führt, 

2) al die Linsenkernsclilinge u. \ 

3) hf der hintere Längsbündi 

4) Is die obere Schleife den ungekreuzten, 

5) cp die hintere Commissur den gekreuzten Haubentirsprniig 
aus dem Sehhügel enthält. 




' FiiserUTig des Unsenke^1^ 
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Figur 46 ist ein FrnntaJ schnitt dersdbrn Schnittreihti wie di( 
Figuren 34 — 40 und wlirdii BeiniT naHirlicli(^n Lage iiiich üwisdiei 
Figg. 37 iiiiil :1K rntlcti. Ee sind nur die liirr in Itclrndit kommender 
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Ptirticn aiiBgefUhrt. cp stellt die Querschnitte vor, wcIcIiü man aus der 
hintereil CnnimisBiir entatefaen eieht ; der noch aelir weite, in der Form au 
den drittirn Ventrikel erinnernde Aquaeduetiia Sylvii a -S' ist vun der liinteren 
ConiinisBiir nicht vullstiiiidig bedeckt, weil sie in der Mittellinie ftusgcbi'oclien 
ist. Unter ihm erstreckt Bieli die Ruphe r, d. h. die, die beiden Him- 
Rchcnkel in der Mittellinie verbindende Nftth. Die graue SuhstanK um den 
A(|uaediictus Sjlvü iet dae centrale Höhleugraii, in dessen vorderen Theil 
zu beiden Selten der Mittellinie die Oeulomolorinskcme /// cingclitgcrt 
sind; auch WnrKclfaBem dieses Nerven sieht man auf der linken Seite 
hinab steigen, rk ist der rothc Kern, sn die Substantia nigra. In (A 
»eht man ein Stück des Pulvinar, p iet der Hinischeukelfiiss. Speciellere 
Beachtung vcnlienen die VerhiilliiisBe der Raph« und des hinteren Ijänge- 
bUudela hl. Die beiden liint(;rirn Lüngabtindel nümlieh beginnen hier 
iniiehtiger hervorzutreten. Sie liegen dicht unter dem centralen Hohlen' 
grau zu beiden Seiten der Mittellinie und haben die Form eweier 
Fliigul, indem sie imch den Seitcnriindcni sich KUschilrfen. Ihr innerer Hand 
ist nach ahwärls gebugcn und zerspaltet sich in einzelne gröbere Bilndel- 
querschnitte ; in einen solchen sieht man rechts von di>r Mittellinie ein auf- 
steigendes LSngsbitndcl der Raphe umbiegen. Ersichtlich crhiitt anf diese 
Weise das hintere LUngsbüiidcl Faeerzuzilgc, durch welche sieb sein An- 
wachsen naeh abwürts erklärt. Woher diese ZuKllge stammen, lUsst uch 
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mit Sicberbeit nicht beslimmcn 
nüchstfolgondon Fif^g. noch xu 



jedoch geht aiiH Figur 44 niid den in 
erörtern ddi Vorkitmmniflsen mit grosser 
WnhrBclioinlichkoit hervor, dass sie der Li ii senk enjaulil Inge, resp. dem lud 
Figur 46 zur rechten Seilt; der Kaphc als n l beseeichneten Querechnitb- 
fehle entstainmei]. Die mit al ber.duhnelen Qucrselinitte finden sitb hier 
zum ersten MrI von den Ubrigeu Querschnitten der Htiiibc deutlich ge- 
sondert ; sie drilngen sich gpilter noch in ein dichteres Bändel zusunmen, 
^ehen nbor u'eitiT Rbwärfs nllmiilig rollntiindig verloren, wahrsefaetnlich 
durch Abgnbe vnn aufsteigenden Faseni an die Raphe, den Fibrar 
r e c t B e. Bilder wie die vorstehende Figur lassej) anch duraii denkoi. 
dass die QuintusstrUnge mit diesem Bündel in gekreuztem Ziiaaniniai- 
hange stehen, wovon spiiter S lt)2 Näheres. Auf Figur 45 findet ndi 
dasselbe Verhättuiss beim Hunde abgebildet. Es stellt aich dasoihst um 
dadureb etwas anders dar, dass die Querschnitte, in welche dio hinttn 
CommisBUr nusläuft, bidd me Ri ilu von gröberen Bttudelu fonuiren und 
sich dadurch von ihrer L m^eliuiig diullicher als b>nm Meiisehen ■lihuben. 
Aus Versehen sind sie nicht besonders bezeichnet worden. Ford ) Int 
sie abgebildet und Haubenfasiikel genannt. Die hintere CommisBur aeltM 
tnaebt den Eindruck einer Kicusung 

Die obersten Fasern der bmteren Commissur scheinen weiter als die 
übrigen nach abwärts zu g langen und sich der oberen Schleife ziixugcst'lleii, 
indem sie in Bogenlinun um diu rothen Kern herum riehen. I.etxtcr« 
Fasem sind vielleicht identisch mit den auf Figur 45 ersieht liehen, im 
Bogen um den rothen Kern bemmrieheiiden Fasern Is, durch wdehe 
der iuiuTO Theil der Schi tifenscbi cht gebildet wird. Beim McubcIiuii nur 
schwach angedeutet, sind diese Fnsentttge beim Hunde, sowohl auf Fruui^- 
als Sagittal schnitten, ungemein deutlich, ohne dasa es mir aber gclungoi 
ist, mit Sicherheit eu enfaeheideu, ob sie in der hier aiige{;ebciien Wdse 
zu deuten sind, oder als selhststündigcr Ursprung dos innersten Theilcs 
der oberen Schleife aus der von der innersten Murklamelle eingcachlosaenai 
Partie des SehhUgels. 

§ U. Ui'Miii-niig der Schleife aun den TiorhilsPln. Ursprnns 
lies dritten uud vierten Uirnnerveu. 

In den nun folgenden Querebenen des Projectionesystema ver- 
ändert sicli der Fuss nur dadurch, dass er ein medislsteä BOndd 
in die Haube übertreten lässt und dasa er die Subslantia iiig« 
unter gl ei cb zeitig cm Faflerzuwaelis aus derselben verliert. Die Haulic 
ibrereeita erleidet die VerJindennig , dasa der rotlie Kern seine 
Oanglienaubstanz verliert und in einen inarkweissen Queräcliuiti 

•) 1. 0. Fig. S3. 
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übergeht, welcher sieb in der Hittellinie kreuzt und znm Bindeann 
der niidem Seite wird ; sie erliält ferner einen Zuwaclia zur Schleife 
dnrch die der Hanbe aufgelagerten Vierhügelganglien, und es formirt 
»ich dadurch die compacte, an Stelle der Siibstantia nigra tretende 
Schleifenach icht. Fassen wir zunltchst die letztgenannten Vorgänge 
ih's Auge, so ist daran zu erinnern, daas nächst dem Sehhugel und 
Linsenkeni bic beiden Vierhügetganglien die wichtigsten Ursprungs- 
Btätten der Haube darstellen. Wie bei dem Schhügel, werden wir 
auch bei den Vierhilgeln eintretende und austretende Fasern im 
Hinne des Projections Systems zu nnterscheiden haben. Die eintre- 
tenden Fasern werden dnrch den vorderen und hinteren Vierliiigelarm 
vorgestellt. Der vordere Vierliiigelarm ist uns aus § 9 u. Figg. 42 u. 43 
achon bekannt. Er ist zu einem Theile directe Fortsetzung des 
Tractns opticus, zu einem anderen Theile entstammte er dem drei- 
eckigen Markfelde in an der Aussenseite des Selihügels, in welchem 
Stabkranzfasem nnd Opticusfasern gl ei c lim aasig gemischt sind und ent- 
hält somit aucli Hemisphürcnmark. In die Substanz des vorderen Vier- 
liligels tritt er von seitwSrts her ein und strebt mit seinen vordersten 
Äntbcilen der Mittellinie zu, um im Dache des Aquaeductus Sylvii 
eine deutliche Kreuzung zu bilden , zugleich bekleidet er so die 
Ganglien Substanz mit einer oberflächlichen Markschicht; mit einem 
andern Theile seiner Fasern biegt er nach rückwärts um und durch- 
Betzt das vordere Qanglion seiner Seite mit sehr gleichmässig 
zerstreuten, zarten Markfasem. Auch zur hinteren Commissur liefert 
der vordere Vierbügelann einen schwachen Zuzug. Die Schleife 
aus dem vorderen Vierhügel bildet sich durch Fasern, welche eine 
feine transversale Streifung dieses Ganglions erzeugen und vorzüglich 
die untei-e, rein graue Partie desselben einnehmen, wälireud der mehr 
oberflächliche hellere Theil des Qanglions vorwiegend die Fortsetzung 
des vorderen Vierhügelarms enthält. Die Schleifenfaaem treten dann 
bald mehr zerstreut, balil melir in kleinere Bändel vereinigt, an den 
Susseren lland der schon vorhandenen oberen Schleife und vermehren 
dessen Querschnitte. Die Kreuzung in der Mittellinie, welche in 
dem ganzen Bereich des vorderen V i erb Ugel paar ea stattfindet, und 
die Richtung der neu entstehenden Schleifenfasem machen es 
wahrscheinlich, dass der zu supponirende, allerdings indirecte 
Zusammenhang zwischen vorderem Vierhügetarm und Schleife des 
vorderen Vierhflgels ein gekreuzter ist. 

Ganz in derselben Weise wie das vordere, stellt sich das hintere 
[ Vierhügelpaar als ein Ursprungsganglion der Haube dar. Ea entsteht 
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auB ihm die sogenannte untere Schleife und es vird dadurch die 
ans dem Sehliiigel Btamtncnde obere Schleife und die Schleife an» 
dem vorderen Vierhiigel zn dem Gesamnitbepriff der Sclilvifenscliiclrt 
vervolIsUlndtgt , welche demgemäsa aua drei verschiedenen Paecr- 
gattungen zusnmmenpeselat ißt. Die centrale Verbindung des hinteren 
Vierhügelganglions besteht in dem hinteren Vierhü^clarm, eiiwr 
FaitermasHe, welche auf HorizontalschnTtten durch das Affengchtm 
(vergl. Figg. 42 — 44} «ieh dadurch von dem vorderen Vicrhugelann 
unterscheiden läSHt, das« sie tiefer, der Basis näher ÜPgt aU dies« 
und Hich mit dessen Richtung krcuM, indem sie fanl sagittnl, jener 
aber fast frontal verläuft. Er stammt fast ganz aus dt^m inncrea 
Kniehöcker; nur bleibt e» zweifelhaft, ob nicht ein Tlieil der oberen 
Schleife sich noch zu ihm gesellt (l-\-qp auf Fig. 47), und ein 
anderer Zuwachs stammt au» dem Tractiis opticus, entsprechend 
der CoramisBura inferior v. Guddeu'a, wie auf S. 72 entwickelt 
worden ist. Der hintere Vierhügeiarm tritt von aussen und vom 
her in das Oanglion ein und zerfasert bald in dessen grauer Sub- 
stanz, indem er nie gleichzeitig mit einer dichten, oberä ach liehen 
Markscliicht versieht. Die Ganglien beider Seiten sind durch eine 
im Dach des Aquaeductus Sylvii liegende Faserkreuzung verbuiideo. 
Die untere Schleife entsteht aus ihnen in der Weise, das» ihre Fasern 
sieh am Rande des Ganglions zu einer Markkapsel vereinigen, welche 
jedes Ganglion nach allen Seiten , besonders gegen das centrale 
Höhlengrau, scharf absetzt. Dadurch wird ein doppelter Uoterschied 
gegen das vordere Vierhügelpaar gegeben. Dieses hat die Oeetalt 
einer planconvexen, aber seitwärts offenen Linse, jenes die einer 
biconvexcn, allseitig geschlossenen Linse. Ob, wie Meynert will, 
die Verbindung des jeweiligen hinteren Vierhügelarms und der 
unteren Schleife eine gekreuzte ist, lässt sicli auf anatomischem 
Wege nicht entscheiden. 

Während die untere Schleife entsteht, vollzieht sich die Kreuzmif; 
der beiden weissen Kerne, d. h. der ihrer Gangliensubstanz tsÜA- ■ 
digten rot.hen Kerne. Diese nimmt den Quersclinitt der Haube 
zwischen Schleife und hinterem Längsbündel vollständig ein, ohne 
dass aber die Lage des gekreuzten Haubenbündel cp eine Aendening 
erleidet; vielmehr gehen die horizontalen, aus der Kreuzung stam- 
menden Faserbündel durch den Querschnitt ej>, ihn grob streifend, 
nur hindurch und gruppiren sich jenseits desselben mit den anderen 
zu einem erat halbmondförmigen, dann keulenförmigen massigrai 
Querschnitt , welcher der den Aussenrand der Haube bildenden 
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Bren Schleife diclit anliegt, resp. von dieser bedeckt wird und 
in tieferen Ebenen , in welchen sclion die SclileifenBchicht 
•ndpt ist, als der keulenförmige Quersclinitt des BindearmB 
rseits frei zu Tage tritt. 




Auf der beifolgenden Fig. XIII stellt die linke Hälfte einen 
Bcliematisclien Querschnitt vom vordem, die rechte Hälfte einen 
solchen vom hintern Vieri lügel vor; die Veränderungen, welche der 
Quersclinitt erleidet, kommen dadurch recht grob zum Ausdruck. 
Es sind jederseita 3 Etagen zu unterscheiden, Fuss, Haube und 
Vierhügelganglion. Links ist die Snbstantia nigra *«, rechts die 
Schleifen Schicht /B-\-h die Grenzmarke zwischen Fuss und Haube. 
Vom Fusse p sammeln sich eine Anzahl von Fasern am inneren 
und unteren Rande und bilden einwärts der Substantia nigra einen 
Blindel<iuersclniitt p ' ; dieser schnürt sich später vollständig vom 
Fusse ab und verschmilzt mit der Schleifenscliicht ; er ist ihr auf 
der rechten HüUfe des Schnittes schon sehr genähert. Dem Gebiete 
der Haube liegt linke noch der innere Kniehöcker cgi an; aus ihm 
entsteht der hintere Vierhügelarm jj>, welcher als Schiefschnitt 
endigt und den Seitenrand der Haube einnimmt. Seinen weiteren 
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Verlauf sieht man an der rechten Hälfte des Schnittes, wo er in 
das hintere VierliügelgangHon eintritt; auf dieser Seite Ist der innere 
Knieliöcker nicht mehr vorhanden. Die beiden Vicrhügelanne 90 
und qy verhalten sich zu ihren Ganglien imgefilhr gleich, d. h. eie 
zerfahren in ihnen, jedoch biegt der vordere grossenlheila in die 
Sagittalrichtnng (nach rückwärts) um imd bildet in grauer Substanx 
fein vertheiltc Querschnitte. Auch der Hauhenursprung ist hä 
beiden Ganglien principiell deraelbc; er geschieht jedoch mehr 
Berstreut aus dem vorderen, dagegen in compacter FonnatJou ans 
dem hinteren Vierhiigel ; dadurch wird letzterer scliärfer gegen d» 
Areal der Haube abgesetzt. Die Schleife aus dem vorderen Vier- 
liügel ist als h bezeichnet, die aus dem hinteren als /*; jede tritt 
an den Aussenrand der schon vorhandenen Schleife , vergrc>s8ert 
deren Querschnitt und drKngt ihn zugleich weiter nach einwSrts. 
In Folge dessen zieht sich schliesslich die fertige Schleifenschiclit 
au8 ls~\-li-\-la bestehend, als queres Faserband zwischen Fuss 
und Haube hin. Im Gebiete des hinteren Vierhiigels bilden ihre 
noch im Zutreten hegritfenen Fasern auch noch den Anssenrand 
der Haube. 

Die übrigen Beatandtheilc der Haube sind uns aus itm 
vorigen §. schon bekannt. Der bedeutendste von ihnen, der 
rothe Kern, nShert sich der Mittellinie und kreuzt sich mit dem 
der anderen Seite. Jenseits der Kreuzung, im Bereiche des hinteren 
Vierliügels, ziehen die Fasern, so weit sie können, nach aussen und 
sammeln sich zu einem halbmondtVinnigen Querschnitte ca, dem 
oberen Kleinhimschenkel oder Bindearm an. Dieser liegt, nur vom 
unteren Sclileifenblatte bedeckt, dem Aussenrande an, und sobald 
dieses Scldeifenblatt aufhört, kommt er frei an die Oberfläche in 
liegen, wie wir an Schema XV sehen werden. 

In der Umgebung des Aquaeductus Silvii aS, dem centralen 
Höhlen grau dieser Gegend, nehmen folgende Himnerven ihren 
Ursjjrung : ein Theil des Quintus, der Oculomotorius und der Troch- 
learis. Der Quintusursprung, eine absteigende Quin tus würze 1, bildet 
einen sehr zarten, halbmondRirmigen Saum von Querschnitten an der 
iluBseren Grenze des centralen Höhlengrau's, V des Schemas. Der 
Oculomotorius entspringt aus einem Kerne, der über dem hinteren 
Längsbündel kl, zwischen diesem und dem Aquaeductus SjItÜ 
liegt, seine Wurzelbündel treten erst durch das hintere Längshüudel, 
dann durch den rothen Kern hindurch und zeichnen sich durch ihrea 
nach aussen geschwungenen Verlauf aus. Wurzel und Kern wnd 




im Schema mit /// bezeicbnet. Der Troclilearis IV entsteht aus 
■dem hinteren Ende derselben Zellenanhäufung , aus welcher der 
Oculoinotoriua hervorgeht , seine Wurzel geht aber nicht nach 
abwärts, sondern wendet sich nach aussen und ist einwärts des 
Quintnshalbmondes quer durchaclinitten , weil sie zugleich nach 
hinten, dem vorderen Markeegel zu, verläuft. Im Seliunia XV 
Trerden wir ihre Fortsetzung und ihren Austritt im vurderen Mark- 
scgel kennen lernen. Die genaueren Angaben über diese Nerven- 
nrsprünge findet der Leser im Specialtext. 







Mit Figur 47 be^tint eine QiierechnittBreihe, welche skU im ÄHge- 
aen an Figur 4ß anBohliesst, jedoch mehr die frontnle Richtung inne 
halt, frontal in dem Siaue gemeint, üans die Schnittritlitung «ur LStigS' 
[_ aehee de« Stammes aenkrwlit steht.. Es ist immer nur die einp Hälfte 
ind auf di^r anderen, sj-uimetriaclieii, die BuchBtsbenbeseichniing 
Der Schnitt fallt durch das vordere Drittel des vorderen 
Igels. Er lÜHst die drei aufeinander! iegendcn Etagen erkennen, den 
, die Haube und die Ganglien Substanz des VierhUgels. Seitlicb ist 
innere Kuiehöcker cgi angelagert. Der Fuss p entbtilt sahlreiche 
[ Llngsfaeem, welche von der Substantia nigra «n herkommen und iliu 
Die Substantia nigra bildet eine ziemlich compacte Masse grauer 
Substanz, welche schwarz pigiuentirte Ganglienzellen enthält und ausserdem 
Kahlreicbe Querschnitte, die ihres geringen MarkgehaJte wegen nur scbwacli 
bervortreten und identiBCb sind mit den auf Figur 47 ersichtlichen, aus 
dem Linsenkem stammenden ZunUgen Kur Substantia nigra. Die mit dem 
unteren Rande zusaiumenhilngeudeu markwüssen Faaem, welche dem Hirn- 
I •cbenkelfuBs sein streifigeH Aussehen verleihen, sind wahreclieinlich die in- 



dirccte Fortsetzung der eben genannten, als centrale Fasemng der Sobatutii 
nigra Bufzuffissendpii QucrBubnittc. Der obere Rand der Subatanlu uign 
ist fiiBt grnilliiiig und bildet eini^n schwach iiiarkwi;iB»en Sauid, ein« Aa 
von Miirkknpsol der Siibstaiitia nigra. In der Haube fUUt zunächst ds 
riithe Korn rk auf aln kreisrniidc, graue Maaee von dem bekannten ge- 
tilpfelt'in Aneaelieti, da« von der Anweacnlunt sshlretcher BUndidipteTschnittc 
hcrrtthrt. Ein Tlicil seines Uiiudee läsat ebeiifalla eiiic Art Markkapid 
crkeiincn. Kine aUtrkere Ait»bildung erlangt diese Ibc an der mnliaiia 
Seite dcB rothen Kern«. Diea« Partie geht continuirlich in die Gegmd al 
über, welche den nicht zur Bildung der Raphe elubezogenen. mudinlai 
Bezirk der Haube einnimmt nnd eine uach Innen conveie Hervorbanrhunc 
deraeibcn veranlasst. Wegou der groiaerini Zartheit der Faeeru lutbcm di«r 
Querschnitt« immer eiue leicht röthlichc Farbe. Die Raphe r ist tinr kua 
aber vcrhültniasmäasig breit und durch Einlagerung von grauer SiAwlua 
und Ganglienzellen immer intensiv rotli gefärbt. Das hiulere I^HOgsbilndd il 
bildet die innersten obersten Querschnitte der Haube und hilft diese grgea 
das centrale Höhtengrau, die Umgebung des A(|uaeductuB Sylvii aS ib- 
grenzim. Nach ansäen Bchlieast sich daran ohne ganz scharfe 1<reucc tw 
Querachiiittsfeld von grösBerem Umfange als daa hintere Längebflndel, abs 
nicht SU starke Fasern führend und deshalb weniger wri&s hervortretend. 
Es geht niieb allen Seiten hin diffus in graue SnlistauK über. Da rs da 
auf Figur 46 abgebildeten Haubeiiuraprunge aua der hinteren Conuniamr 
entspricht, ist ea mit Cj) bezeichnet. Nach aussen vom rotlien Kern be- 
findet sieh eine Reihe von maikweisseu SchiefBchnitteu, iju Ganzen [Qf 
Form eines Hufeisena formirend. Dies ist die aua dem SehhUgel eUmmm^ 
obere Schleife ts. Nach ausBCii davon kommt eine Schicht grauer Sub- 
stanz, noch citirchstrcift von Sehhilgclfasern, welche sich der Schleife tu- 
gesellen. Wo diese einmünden, an der oberen Kante dea üuBBrireii Seh<»lt«h 
des Hufeisens, ist die Bezeichnung l-\-gp angewandt, um ansodenltSi. 
dass möglicher Weise ein Theil dieser Fasern sich dem hinteren Vicrhügd- 
arm anaebliesst. Der innere Kniehöcker cgi ist an seiner freien Oiitf- 
fläche mit einor verschieden stark entwickelten Markkapsel versehen, (■ 
deren Bildung sieh der Tractus opticus betheiligl. Aus ihm eutalclim 
Fasern, welche sieh an seinem Innenraiidc zu einem atürkeren Bündel •»■ 
Bammeln und den auf unacrer Figur schief abgeecbnittenen hinteren Vt<^ 
htigelarm formircn. Die Entstehiuig dieser Fasern aus dem inneren K»t- 
höcker haben wir schon in Fig. 43 beobachtet. Sie ist wohl als mittdlxM 
Fortsetzung anderer Fasern zu betrachten, welche von centraler Seite Iw 
in dieses Ganglion gelangen. Ea treten nümlich ausser den Faseni d» 
Tractus opticus noch Swbkran /fasern au den inneren Koichöckrr h«M. 
Auf der vorwiegend frontalen, jedoch etwas achiefen Schnitlreihe, zu iretehw 
Figur 31 gehört, ist diese Vcrbindinig selir deutlich sichtbar; sie eiitstainBt 
der ersten Schlafe Windung und der Insel gegcnd und beschreibt, iiiii 
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Gangligii xa ge\aageD, einen BogiMi, in dessen nach liiiitcii luid unlcn 
kteter Cuocnvitüt am äasscre Kiiiehücker mit dem ftlarkliiger vi 
72) liegt. ) WnB die Verbindung des Tructua opticus mit 
Kniehöcker betrifft, so gehört aie der von v. Giiddeii «t»ch- 
gewiesoncii CommisBiirn Inferior ttn. Das centrale Höhleiigrau ist auf dem 
Schnitte allseitig scharf begrenzt und xtrai nach obi-n durch Markfasem, 
wolche im Dache des Äiiuaeductus eine KrcuKuiig bilden, nach unten diircli 
die beiden hinteren LüngsbUndcl, seitträrts durch eine eclimale Kutte von 
vereinzelten Querschnitten ungemein starker markhaltiger Faaem, welche 
sich roni üusseren Rande des liintcren LängebiindelB uii im Bo|;en nacli 
»nfwUrls erstreckt. Diese Querschnitte V haben nach iinien von sicli sehr 
grosse blase hell FÜrm ige, d. h. runde bis uvale GnuglienKcilcii, welclie immer 
in Orappen von v^viei bis fünf zuBiiimnenliegcn und in der Figur durch die 
starken Punkte angedeutet sind. Aus ihren Fortsetzen entstehen die eben 
bcBchriebencn starken Fasern und da sich dieBe nach abvriirts bis in den 
Stamm des Quintus verfolgen lassen, eu haben wir hierin den ersten An- 
fang einer ahwärts steigenden Quintuswurzel in erblicken. Nacli aussen 
li^cn der absteigenden Quintnsnui-Ke! LüngsfHBoni au, welehe die Fort- 
setKung der sich im Dache des Aquaeductus kreuzenden Fasern bilden und 
als ein schmaler, inarkweisBCr Saum das sogenannte tiefliegende Mark der 
Vicrliiigel vorstellen, im Gegensatz zu dem, durch die Fortsetzung des 
■vorderen VierhilgelamicB gebildeten inatliveissen Ssumc an der Oberfliiche 
dieses Ganglions. Diese Faseru sind nur die innersten und durch ihren 
Markreichthum auBgexeichneteu der die Ganglien Substanz des Vierhttgels 
dnrchstreif enden Fasernng, aus welcher die Schleifeuachicht entsteht. Sie 
scheinen aber sieh noch dadurch auBZUZet ebnen, dass sie mit den Uraprungs- 
«ellen der absteigenden Quintiiswurzel in Verbindung treten. Wenigstens 
gicbt Meynort dieses Verhalten an, und, wenn ich mich richtig erinnere, 
beschreibt Merkel**) diese Zollen als bipolar: der eine Fortsatz bilde die 
QQintnsfaser, der andere trete in das beschriebene Blinde! ein. Mir ist 
ebenfalla eine Beziehung der Zellen zu diesen Fasei'U walirschctnlich ge- 
«onlen und zwar durch Fortsätze, welche sich in der Richtung nacb 
oben, dem Dach des Afjuscductua Sjlvü zu, ihneji anschliessen. Ein zweiter 
Fortsatz tritt zur Quinluswurzel, ein dritter ist nach aussen gerichtet und 
lässt sich noch tief in das eigentliche Vierhligelgaugüon hinein verfolgen. 
Das tiefliegende Mark wird durch die letzteren Fortsütze senkrecht durch- 
brochen. In derselben (eigentlich der entgegengesetzten) Richtung sieht man 
Fasern verlaufen, welche, im Vierhiigcl cntatiiiidcn, bis zum tiefliegenden Mark 
gelangen und dann fast reehtniuklig nach unten umbiegen, um eich ihm anzu- 
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HchliesscD. Alle iüfbc auf der Figur aiigodeuti.'tcn Fasern sind wahrGcbcinlich 
identiBch mit dcu von MejD<Tt bescliriebcucn fcincu Fibritleu, durcli welche 
eine Verbindung zwiecbeu der Ganglien BubatatiK des VicrliUgcIs und dem 
eentrtUen Höbleugrau hcrgcetellt wird. Im Niveau der nbsteigendca Qnintai- 
ffurzcl zcrstüuben die Randfaseru dos Aijuacducta, welche li&a tiefliegeiidc Hark 
des Vi<;rhttgelB bildeu, und eiitbiinduln Hi<:b füiitaini^oartig in ein &}'6tciii Ton 
Bogenfaeern, vou Mejnert Quiiitusstriiiige gunaniit, welehc die Hniibc dureli- 
flechtcD nnd cvet in dem Räume zwiBchco dem hinti-reu LätigabUndul und mthni 
Kern Bich wieder fester zuaaiiimendräitgeu, xum Tbt-il nucb dcti rotben Kern 
durcbbrecbcu und sich in der Rapbemit dun idcnliachcii der andern Seite kretucn, 
ohne dass man sie weiter verfolgen kann. Dieser letztere Theil ibrcs Vorlaufe« 
war Bchon in Figur 46 Btchtbar, und dort, hatte eB dcD Anschein, aU ob 
Bio jensL-its der Krcu/ung in dae Gebiet al, welches die LinsenkeruscbUng« 
enthält, gelaugton. Nach Mejmert's Angabc, die ich bestiitigen kaiin, lind 
in den horizontalen Tlieil ihres Verlaufes Kuhlrcicbe, mit der LäiigSKcbBe 
ihrer Richtung folgende Ganglienzellen oingi-eehaltot. *) 

In dem Räume üwiflchen hiutereni LUiigsbiludol und Aquaeductus ist 
jederseilH der Kern dea OculomotoriuB /// eingelagert, eine Anhanfung 
vieleckiger Ganglienzellen, die Kum Theil fest Kusamiaeiigoballt sind, Kum 
Theil mehr zerstreut herumsch wärmen und auf diese Weise auch uino V^- 
bindung beider Kerne iu der Mittellinie herbeiftthron. Ihre festere An- 
ordnung orhiUt eino Art vou Markkapsul durch Fasern, welche aus dem 
oberen Ende der Gapbe auftauchcu und ztrischcn den Qnerachiiitteu des 
hinteren Längsbilndels hindurch puBsiren, zum Theil auch aus ihnen za 
entstehen sehcinen. In das hint<'re Lüiigsb linde I »elbat ist jedcrBcite eine 
Aiihilufung grauer HubataiiK mit GnnglicuKollen eingelagert. Dieae gebort 
noch zum Kern des QculomotoriuB. Diu WurstelbUndel des Oeulomoloriui 
treten in der auf Figur 47 gezeichneten Weise durch die Haube hindurch, 
indem die innersten von ihnen dem rothen Kern nach innen ausbiegen, die 
anderen durch ihn hin durchtreten und fast bis an seinen AnsBenrand ge- 
langen. Sie sammeln sieb dann am inneren Endo der Substanlja nigra, 
also an der Grenze zniBchen Fusb und Haube, znm Stamm des Oealo- 
motoriuB. Da die WurzelbUndel ühnlichc Bogen, wie diu Figur sie aaf 
der Fronlalebenc zeigt, auch in der Sagittalebene bescbreibi^n, so sivbl 
man immer ausBiT den ISngsgetroffenen auch Querschnitte von solchen am 
unteren Rande des rothcii Kernes. EigenthUmlieh ist die Art, wie aus dem 
Kerne des OculouiotoriuB die beseliricbenen Wurxclhüudel entstehen. Jedes 
Wurzellillndel wird nämlich erat am unteren Rande des bintereu LSngs- 
bUndels zum soliden Strange. Von da aus zi-rfahren seine Fasern in diT 
Riehtung nach dorn Kerne zu, ein Theil biegt in den Querschnitt 

. ist diese Thnlgacho mit no gronser BesUmmChBit in Ab — 
ans ich uicLt wenig erstaunt war, ganz einfache und mi'^^ 
I genau übereinstimmende VerhHltuissB vonuHndim. 
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hinteren Litngsbündcla um, die anderen bildeu, während sie durch 
daeaelbc hindarchziühi'n, pmil- Art OeRecht und erat dHnii setsen sie sich 
in die Hau|iIinasBe dua Kernes fort. Auf Sapittalschnitten aeigt alch der 
Kern des OuiiUimotorius dureli die BUudel dee hiiiteroii LüngBbündela BehiehtweiHC 
zerklüftet, und ch hat den wirklieh aueh hegrUtidetcn AiiBi'heiii, als ob eiu 
grosser Theil des hinteren LängsbUiidels erst hier aiiB dem Kerne des Ociilo- 
tnotoriua eutstlinde. Die miteinander tib wechseln den Schichten von grauer 
Hasse — des Kerns, und weisser Subetanz — des hinteren LäiigsbUndela, 
sind dann durch die vou unten einstrahlenden Forteetnungen der Wurzelfasem 
I gestreift. 




RuBbcDkrauEiiiit. rp HulisiibfliittBl sai dar hlutpt n Oomnüiinr M blntsr» LAn^bBnllel. lIlKem 
nnd WinolbÜBdsl du OculomDUiFiiu, V nbaleliiindB gnlDtuwoneL 

Figur 48, ein Schnitt durch die Mitte des vorderen VierhügelB, aeigt 
am Himst^henkelfuBsc p eine begiiineude Umlagcrung seiner Fasern, durch 
welche ein besonders hervortreten des Itiludel p i tun Innenrande seines 
QoeraehnittcB entsteht. Üebcr die QuerBtliniltt in dir Substantia nigra sn 
und die Streifung des HimsehenkelfiisBes ist oben das Nülhige gesagt. Im 
Querschnitt der Haube ist nur eiu Theil vom rothcn Kerne noch siehtbar 
und zwar in einer Gegend, welche Biriner nnsBeren Ilalfte entspricht. An 
Stelle seiner inneren Hälfte ist weisst SubstauK getreten. Die ganze 
Furmatiun ist auf einen kleineren liiiiim zusamtn enge drängt, wie sich dies 
aus denv Verluste der eingelagerten Oaiighen Substanz durch welche frUlisr 
der rolhe Kern aufjgeblüht wurde, goniigcud erklärt Die Quersehnitts- 
gegend al iai. kleiner geworden und nach der (^ubalantia nigra hin sehlechtcr 
abgegrenzt, von ihr aus sind noch aufsteigende Fasern der Rapbc sichtbar. 
Diclit Über diesem Querschnittsfelde itngt die Itaphe eine deutliche Kreuzung, 
itio vordere Haubenkreazung vh von Forei. Sonst eeigt die Baphe zahlreiche 
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uufeteigenÜL' FaBi-m und auch apitKninkelige ia ihrer Kich tntig Urgiindr 
Kri?uzungen. Am obc>rcn Ende der Rai>he beginnt jedt'rsi'iia das hintere Langi- 
bündel h l. Nacli aiiBscn dnvon finden wir die Haubenbfliidel dnr hintncn 
L'uDiniiaaur cp, gerfkde über dieaen, in Form eines UalbmondcE, die QaprscIuüIU V 
rler aliBt eigen den QuiiitUBwiirzel ; nach timeu davon die (juinCiiBiwlIcn, ii«cb wuem 
die ilna liefliegeiidu Mark desVicrhügcle bildenden Bandfasem dee Aqnaeduotu 
cider QuintUBBtriinge. Von diesen ausgehend sind ni>eb Itogenfiiaeni <]e> 
Haube sichtbar, welehe, wie in der voiigcn Figur, tlieiJs dureh das Feld e/\ 
Ibeils unter demBelbeii nach innen ziehen nnd Bich in der Kapbc MA 
niifh unten biegen, au dasa ein ZuBammeulinng mit den in ihr bcfindlieba 
Bpitz winkeligen Kreuzungen pliiusiliel wb'd. Diß ihvTi: Scbicifp / hü 
nneb die Form eines üufelBenB, hat aich iibcr der Subatanlin nigra gonäherL 
Der medial gologeoe Sehonkcl des Hufelgens ist kürzer gewordeu, and man 
sieht an ihm eine schief uacli innen und abwärts gerichtete Sireifung 
hervortreten, Diese hängt vielleicht mit i)er «orderen Hanbetikreuiun^ 
Forel'B zUBatnmeit, uder aie kann dem Zuzüge eulepreclien, den die uhcre 
Schieifo aus der Gegend al (s. Fig. 4-1 beim Affen) LTliBlt, oder endlich. 
was die einfachste Deutung ist, sie kann davuu hcrrithren, dass dieser 
Theil der Schlcifenschieht weiter einwärts gelagert nird. Nach auswärt* 
von dem äusseren Schenkel des Hufi^ieens wird der freie Rand der Haobc 
<lnrch einen weissen Saum gebildet, den Schief schnitt des hinteren Vier- 
bUgelamies, welcher nach unten mit dem inneren Knieböekcr zusammen- 
hängt. Deeaeu Miirkkapsot ist hier deutlicher als in der vorigen Figur 
sichtbar, tm centralen Höhlengrau ist, dem hinteren LUngsbitndel auf- 
gelagert und wieder mit /// bezeichnet, der Keni des OculumotoriuB sichtbar. 
WurKelblindel desselben treten dnrcb die Formalion des rothen Kerns, und 
Querschnitte von solchen liegen oberhalb der Substuutia nigra am luiterm 
Rande des rothen Kernes. 

Figur 49 stellt einen Frontal schnitt durch den vorderen VierhügeJ 
dar, dicht vor Beginn des hinleren VierhUgelpaarcs. Vom Fusse bat ach 
das Bündel pi, dessen Entstehung wir in voriger Figur kennen gelerul 
haben, abgeaehnUrt und mehr znrück an den Inneurnnd der Substantia 
nigra gelagert. Der Umfang der Bubstautia uigra sn hat sieb etwas 
verringert, der des HirnBchenkelfusaeB dagegen bat gegen die vorige und 
die Figur 47 evident zugenommen. Ans dieser Thalsiiehe besondere er- 
giebt sieh die Richtigkeit der Mejuert'schen, von uns ebenfalls aecep- 
tirten AuftaBSung der Substantia nigra als eines UrsprungaganglJous 
von Faseni des Rinischenkelfusaea. Von der Haube ist das Quersebnitts- 
feld al fast vollBtiindig versehwunden. Die Entwickelung von aufsteigenden 
Fäsern der Raphe aus dieaem Felde ist immer noch sehr deutlich. Es 
wird dadurch die vordere Hau henk reuKung, welche liier noch siehtbar ist, 
Bcnkrecht gestreift, vcrgl. Fig. 48 vh. Die am oberen Etide der Raphe 
befindlichen Querschnitte des hinteren LängsbUndels hl haben ünmcr noch 
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der Itaiilic jtyli'gi'iu'n, sehr regülmüeBigcn und dichti^n F«Bi;rkrcu;iun(; kii- 
BauiiD<ni. In dem kwisiOiru den baBprochoncn Partien gtk'genen TliPile der 
Raph« sii^ht man meist einfach aufetuigendu Fasern, vereinzelt aui'h spitz- 
winkeligr Krcuxungcn. Der ruthe Keni rk ist jVtEt ganz in den weissen 
Kern (Burdach) ilbergegBugen, d. h. einen aenkreeht ovalen Querschnitt, 
welcher zahlreiche horizontale Streifen erkennen liiaat, FaserbUndel die sich 
XU der später stattfindenden Kreuzung anschieben. Die gekreuzten Hauben- 
btlndel cp sind in ihrer früheren Lage geblieben, sie werden durch Bogen- 
züge der Quintnssf ränge noch wie in Figur 48 gcetreift. Der Qiieraehnitt 
der Schleife geht mit ecinem äiissoren Schenkel continuirüch in die Scbief- 
»chnitte /i Über, nclcbe bis tief in die Ganglionsub stanz dcB ViorbUgcIa 
hineinreichen und in compacter Formation den Zuwachs darstellen, den die 
obere Schleife aus dem vorderen Yierhügol erhält. Durch einen Bcbmalen 
Streifen graner Substanz davon geschieden int der den freien Rand der 
Haube bildende Schiefschnilt des hinteren Vierhilgelarmes qp. Die Stelle, 
wo früher der innere Kiiiebücker war, ist frei geworden und bildet nun 
GJnuu ein springen den Wiidicl, den Querschnitt einer Lüiigsfurche, durch 
weiche schon Husserlich Fubs und Haube des Hirnechcnkela von einFuider 
gCBChieden werden. In der Mittellinie, dem Dache des Aquaeductua, iat 
wieder eine sehr deutliche Kreuzung sichtbar. Die aeitliehe Grenze dea 
centralen Höblengraues wird durch die sichelförmige, hier schon viel stürkere, 
absteigende Qulntaswurzel V gebildet, und ihr liegen die oben bescliri ebenen 
UrsprangsKellen von innen an. Der Kern des Oculomotoriue, au welchem 
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wie fiüber die diclito uiifl diu Keretruute Formation zu unterscheiilen ii 
cntbillt ilcullichor iiIh friUier Markquorechnittu {die holleren Stellen in di 
Figur) boigumiflckt. 




«nu- tu (jHHiDluim d« Hlrniiphcnki'li, »miU •ergr. p Illnnfhi>ulu) 
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Der Frontal ach nitt Figur TiO ' CDt8])ric1it etva der Grenze xwiecfaen 
vorderem und hinterem ViorliÜKel|inBr. Vom Hirimi^heiikelfusBe j) isl 
VM bemerkeTi, dasB die SubHtanli» nigra Hieli uoeh weiter verkleinert hat 
und iinch iimun davon dna durch Umlageriing der Fiuem i-utetAndene 
Riluilcl j>i durch EiulngeruDg gmuer MftBBCn in nielirere eecundüre Bflnd«! 
«erfüllen ist. Die Schletfeeschicht l tritt viel Schürfer abgegrenzt hurfor, 
aie l)il(l[<t ein fliiches FoBerband, welches mit dem inneren Ende bis nnter 
d(ni weiaaen Kern rk reicht und von der HufciBPiiform niehts mehr erkennen 
iiisst. Im Uebrigen bildet wieder der weisBe Kern die llanptmasBO der 
llaubeiifasem. Die schoD erwähnte liurizoutnle Streifimg doesfilbeii hui 
xugenoiDmen und gie lilast sieh hier üUBserst detittieh als Kreuzungsfasera 
erweiaen, welche in griibere Bündel geordnet der Raphe zustreben. 
Kreuzung der Fasern In der Raphe, welche fast ihre ganze Höhe cinniinnit. 
pesehieht nur zum Tlieil in der Richtung der Bündel, z. Th. gesvhii^ht sie 
nuch vermittelHl auf- und absteigender Fasern jedes Bündels, so dass t 
ümlagerung der Fasern in jeiier ßiehlung möglich wird. Die Begegtnm^ 
je zweier sich kreuzender Bündel geschieht Überdies nicht streng in 
Mittellinie, Bondem es ist dafllr ein betrüchtlicher Spielraum gelBssrji. 
Daraus erklärt aieh die grosse Breite der Raphe uud die Unmöglichkeit, , 
die einzelnen sieh kreuzenden Bündel zu verfolgen. Die untersten Pasi^ 
kreuzuugen, welche hier sichtlich aus dem weissen Kern herrorgehcu, in 
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meiden sich in nichts von der auf der vortgpii Fignr cuttialtenen vorderen 
Haabenkrcuzuiig Forcl's. NhcIi Ford gislieii duiiu auch die FaBeni Btriner 
vordercu UaubcDkreu/.ung aus d(>ii Ganglicuzellpn des rothcn Kernes hervor. 
Durch aufsteigende Faserii, welche noeh der Gegend <tl entstammen, wird 
das Fasergewirr in der Rapho noch weiter uomplicirt. Dae obere, an das 
hintere Läugsbünilel grenzende Dritti>I der Raplie wird von cini^r Husacrst 
ri.<gelinäBsig(>n recht winkeligen Faserkrciixung eingenommen, welche schon 
bei Gcl^enheil der Figur 411 heBchriehen worden ist, aber hier am 
achünstnn ausgebiiilet ist und, wie seilen gesagt, mit dem hiiitci'en Längs- 
bündel zusammenhängt. Das liintcre LängsbUndei h l Hcigt uch hier nach 
oben concav ausgehöhlt und in diu llijhlung ein Nervenkem eingelagert, 
der Kern des Ncrvns trocblearis oder vierten Hirnnerveu IV. Derselbe 
ist ftuf der Zeichnung auch nach der anderou Seite hin duruh Marhfasern 
ahgegren Kt und erhält dadurch fast eine kugelige Form. Diese Markfasern 
sind der Beginn seiner Wurxelbiiiideli über deren weiteren Vertauf wir durch 
diu nächsten Piguri-n noch unterrichtet werden. Hun sinht ober schon hier, 
dnas auch dfts hintere LUngsliUndcl Anlheile an die TroeliteariB würzet ali- 
giebt, eine Thataoche, die noch viel deutliclier auf Sagittul schnitt eil dieser 
Gi^end licrvnrtritl. Auf solchen Schnitten ist auch ersichtlich, dass der 
Kern des Trochlenris mit dem Kerne des Oculomotorius eine xngammcn- 
hängende Zelienanhäufung bildet, was von Foret bestritten wurden ist, und 
sieh von diesem wesentlich durch die Vcriuufsweisc seiner WurEctbUudcl 
nutcrsche.idot. Auch der Kern des Nervus truchlcaris besitzt eine 
zerstreute Formation, wie aus der Figur ersielitlich. Ueber die gc- 
krenistcn Ilaubenblindel cp und den (jnersetinitt der absteigenden Quintus- 
wnrzel V mit ihren Zeilen wäre niclit« Besonderes hinzuKufügon. Die 
Gangliensubstanz der Vierhtigel beginnt durch einen Karten Mnrksaum sich 
gegen die Haube abüiigrenKen. Dieser Saum reicht eontinuirlieh bis «um 
«bereu F.ndc der SchlcifoBSciiicht heran. Die seillielic Oherlliiche der 
Haube wird durch den schwächer gewordenen, aus Seliief schnitten bestehen- 
den Saum des hinteren Vierhfigelarmcs qp gebildet. Derselbe setzt sich 
eontinuirlieh bis in das Dach des Aquaeductus Sylvii fort und scheint in 
die daselbst, befindliche sehr deutlichu Faserkreuaung, wie sie dem ganzen 
vorderen Vierhiigel uigenihlimlicb war, überzugehen. Unter dieser Kreuzung 
zieht sieti noch ein schmaler Saum von Querschnitten hin. Der Raum 
X wischen den beiden Hirn seilen kein wird dureli die vordersten Ausläufer 
d»« Brückenarmes oder mitlleren KleinhirnBclieiikfJs cm bis auf eine an 
seinem Grunde fibrig bleil>ende Liickc ausgefüllt. Diese Fasern zeigen in 
Act Mittellinie eine sehr deutliche spitzwinkelige Krcuüung. 

Figur Sl trifft diu Mitte des hinteren ViiTliUgels. Ihrer Schilderung 
miisBen wir die Beuierkung voraiiBchicken, ilass von nun ab eine andere 
Bezeielmuiig dur LugoverhUltniBse nothwendig wird. Die Gegend der Brücke, 
üt die wir jetzt eintreten, maulit bekaimtlieh zur Liiugsaxc des grosseu 
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GehirnB eineu Winki'l, dei- fast einem rechteu nalie kommt. 

ctosBL'u mileHeii die AuBdriii'ki; vorn und hinten, obou und luitcn in daen 

muduruD Siniiu als bishur und il berein Blimmend mit dem Gcbrauvhu dtCMar 
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Worte am Rllckenmurk veralaiideu wei-duii. Die Gegend des Fiisacs wird 
demgL-uiÜBB 2iir vorderen Brlickcnabllicilung, diu der Haube xiir hintcnni 
Brilekenabthcilung, hinter wdeher noch der untere (liiiitore) ViorfaQgol Ufgl; 
wir aprechen von einem vorderen und hinteren Endu der Kajihe ctc etc. 
Von den hisher gebrauehtun ßeKcielinuDgcn hatte nur die des hiutcreti 
LSngsblindelB diesen Sinn. Wenden wir nne nun der Figur au, so ist die 
IluuptvcrÜnderung des U im schenk elf usaea die, dnss er beginnt, zur vorderen 
Brück eßnbthciluiig zu werden. Die für diese cliora uteri Btiisclie Durcbflechtang 
mit QuLTfmcTn des Brllukonarmes oder mittleren Kleinhimacbenkela e m dringt 
von iuueu her in den jedurseitigen Hirnsehen keif uaa ebi, und es wiri] dadurch 
zuniicbst die Innenhiilflc desselben in seirundür» BUndel zerspalten, welche zu- 
gleich fast BÜmintlieh, sei es theilweiBU, sei es ihrem ganzen Umfange niich, 
die deutlichen Spuren einer Umbiegung uns der sagittalen in die Kbenc dre 
Sclinittt'B erkenne« lassen. Diese Uinhiegung geschieht nach innen und weist 
somit auf den Eintritt dieser BUiidul in den entgegengeaetzt«n Brlickenum. 
Die in diesem Sthuitlc vorhandenen Querfasern der vorderen Briickonabtheilni^ 
erleiden sämmtlich in der Mitte eine Ki'cuKung. Sie treten schon liier in Atä 
di-utlieh getrennten Lagen auf, einer oberflUddicheH Qucrfaeerschicht, einer 
tiefen Querfaserscliieht und einer zwischen bciilen liegenden loseren An- 
ordunng, dem Stratum complezuni. Im Gebiete dieses letzteren geschehen 
die Umbeugungen der Himschenkclfaseru. Durch die tiefe Querfaserschicki 
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ist duB Biliidtil ^1, weichüB iu ilür vorigen Figur einwärts der Subataiilin 
nigra gclHgcrt war, vnii dem übrigen HirnschenkclfusB abgeschnitten Trorden 
und bildet hier einen nJcdialon Zuwachs zur Sclileifriiachieht l, welcher 
später vollslüudig damit vcrsehiiitlxt. Von der Sabstanlia nigra s n ist 
noch der untei-alc Rest durch die auffallend dunkel pigmentirtcn Stellen 
kenntlich. Abgesehen davun tritt gratie Substanz mit einge lagert nn viel 
kleinereu und, wenn überhaupt, nur sehwach pigmentiiien Gniiglicnzellen 
in li('gl(!itung der den HimsehenkpIfLisa durcliflealit enden QuerfaserüUge 
mcbrfaeh auf. Die hinter der Substauliik nigra gelegene Schleifeusehieht 
ist cnmpaetcr gcirorden, und der für sie bcHtinimte neue Zuwacha ans dem 
VierfaÜgel legt eieh ihr von innen und hinten an. Dieser Zuwachs ent- 
wickelt sich in der gezeichneten Weise aus dem die Ganglionsuh stanz des 
ontu-en Vierbügels einschli essen den Mnrksnume. Der untere Vierhügel Keigt 
srine chnracteriatische bieunvexe Gestalt und zeiehiiet sich dureh seine 
gleich Uli! Bsige Miechung von grauer Substanz, und zarten Markfaaem vor 
dem vorderen Vierliiigelpaar aus, (^r hat daher auch nielit die iutciisiv 
rothe (in Karmin) Färbung, wie dieses. Seine Streifuug gcsehifht nach 
der Schleifen schiebt hin. Die Ganglien heider Seiten sind durch eine sehr 
dünne, die Oberfläche bildende, Schicht von Kreuzungsfascm untereinander 
verbundcD. Von dieser Schicht an erstreckt sich das centrale Höhlengrau, 
ilie Umgebung des Aquaeductus Sylvii, nach vom bis an das hintere 
Lüngsliilndul heran, nneh seitwärts bis an den Queraebnitt der absteigenden 
Quint US Wurzel V^. In die vordere Hülfte des centralen Hölilengrau'B ein- 
gelagert findi-n wir wieder die zerstreute Fotniatiiin des TrotbleariBkemeB 
uud, detu hinteren Liingsbüudul dicht anliegend, das untere Ende seiner 
compacten Formation, / V der Figur. Si'itliuh von dieser letKteren sehen 
wir die Wurzel desselben eine kurze Strecke nach aussen »icben und dann 
abgesehnitteu endigen. Die mittelsten, über dem hinteren Ende der Rapho 
befindlichen Qucrachuitte des hinteren LängsbUndcIa aind nur gegen die 
Kaphe scharf begrenzt ; nach dem centralen Hobleugrau resp. der zerstreuten 
Formation dos Trochleariskemes hüi zirheu tue sich in Liingsschnitte aus 
and zerstäuben in der grauen Substanz im Bereiehe des Kernes. Die 
Biiphe zeigt ausser sich kreuzenden Fasern, welche dem weissen Kerne rk ent- 
Btaiumen, xablrciche aufsteigende Fmbiti]. Die etwas unbestimmten Umrisse 
des weissen Kernes und der gekreuzten HaubenbUndel cp Bind noch kennt- 
lich, sie werden aber von Querliilndeln, die der Rajihe ontstummen und diu 
ganze Breite der Haube durclisetzen, gestreift. DU^se Querbündd lassen 
sieb nur als die gekreuzte Forlsclzung der auf Fig. SO ersichtlielicn, vom weisaen 
Kern ausgehenden und in die Unphe eintretenden Queratreifung betrachten. Ihre 
weitere FortBCtzung und die Eulalehung des Bindearmes oder oberen Kleinhirn- 
schenkeU ans denselben werden wir an den uächaten Figuren noch kennen lernen. 
Figur 52 ist ein Selinitt dieht über dem unteren Ende des hiuteren 
Vierhügcis. Die Uniwandliing dcB Hirn Bchenk elf usaes in die vordere 
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BrUckeiiabthciluiig ist weiter vorgeBchritti>n, indem die von inucn Iier 
dringeiidon QuerfaeerxUge der Brileke xalilreicher geworden sind, sich ■ 
bis in den iiusBOren Bezirk He« FiiBaea liiniün erslrecken uiiii mit il 
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vorderiten Sehiihton die bsealp Fläche des HimBChenkolfnaHeH valletündig 
bfdceken, so dass imr der Si'iteiirand dp« Pnascs iiocli frt-i bleibt. In 
Folge dieser VerhüllniBBc eratreekt aieli die schon bei der vorigen Rgor 
erwühntc Umwaudluiig von Quersehnitteii des Fubbi-b in Sebief- reap, Lüugi- 
si'bnitte jetzt aucb auf die äussere Hälfte des Fiiases. Die Richtung diesfr 
Umbengnngen nach innen rcep. nach innen und vorwürt« deutet wiodtT »uf 
einen Znaammenbang mit dem entgegengesetzten BrUekenarm nach vot- 
giingigcr Kreuzung in der Mittellinie. Die Qucrbilndel, welche in die« 
Kreuzung eintreten, sind in Bolche zu unteraebeidon, welche mit dem 
Stumpfe dcB BrQckeuannes oder mittleren Kleinhirn seh enkela cm lusoninim- 
hängen und in solche, bei denen es nielit der Fall ist. Die cratercn ter- 
laufen gewöhnlich, ohne sich nu verliiidern, durch die Brllckenhälfte ihr« 
Seil« von der Rnphe bis zum Biilckeiianii, die letzteren dagegen wachsen, 
je weiter sie nach innen kommen, zu desto stärkeren Blindein an. Auf 
der Figur liegen die erstercu dem Stratum superGciale sts, die auderen iIit 
Schleifen Hchicht uüher. Dies Verhalten wird sich auf den nüehstcn Figum 
noch deutlicher licrauasteilen und spricht aufs evidenteste fflr den gc 
kreuzten Zusammen hang der Faseni des Fussce mit dem BrUckcnurm. Ho 
hinter den tiefsten Brilckenquerfasern gelegene Schleifen schiebt hat sich du 
iibgesdinllrle Bündel ^i weiter asaimilirt und reicht dadurch näher «i 
die Raphe heran. Sie ist jetitt, da die Subatantia nigra aufgehorl HU 
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an deren Stelle gelrelen und bildet die bequeme Grenzmarke iwiscbpn 
und IJaube. Der äUBsern Rnnd der Scbleifenscbicht geht in die 
Fscbnitle l» über, nelelic die nue dem nntcron Vierliligcl neu lutrachBende 
Schleife ciithaltun. Lotztere bildet hier den ÄusBejirnnd dvB Schnittes. 
indem von dem hinteren Vierhügeliirmc niehte mehr vorhanden iat. Die 
OnngÜcnsubBtHnK des Vierhilgele bot tivh verhleinirt und ist, da ihr Mai'k- 
mchthTim noch zugenommen bat, noch heller uIh iiuf der vorigen Figur 
grihalteii. Der ganze Qnereclmitt der Haube zwischen Schi elf «tiBehicht und 
lnnt>!rem Lüngsbündel wird von den in der Raphe sich kreuzenden und vuu 
da in parallelen Zügen nach auBsen gelangenden Miirkhllndeln eingenommen, 
die die Far(iH>tzuogdcB weissen (nithen)RenieB bilden. Dieselben Terdichten lieh 
erst am Inncnrundc der unteren Sehieifc wieder an Querschnitten. Es gellt 
ditraue der erst halbmondförmige, dann kculenfurmige Querschnitt des Bindc- 
annes oder obiren Kleinhirn schenk eis es hervor, welcher später, nachdem 
'lie untere Selileif« ftiifgebört hat, oberflächlich ?-a liegen kommt und den 
S^iteiirand der Uaubc bildet. Man vergleiche die nüehsten Figuren. Das 
hinlcm LUngsbUndel h l zeigt in seinen niediRlBten Querschnitten das schon 
W Figur 51 geschilderte Verhalten. Der Trochleariskem hat aufgehört, 
und nur Keste seiner Keratreutcn Formation sind noeh in dem Räume 
ivischeD den l)ciden hinteren Lüngsblindeln enthalten. Die Wurzel des 
Trochleoris ist dagegen in dem Schnitte noeh enthalten ; man sieht sie den 
Hinteren ßand des hinteren Liingsbilndels eine knrze Strecke entlang ziehen 
und daun in einen Querschnitt Übergehen, ein Beweis, dttSH sie sieh noeh 
OMCrh nbwiirls umsahlägt. Dieser Querschnitt / V liegt im centralen Höhlen- 
nach innen von der absteigenden QiiintiiawurKel V. 
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Der auf Fipiir 53 dargrest eilte Schnitt, derselben Scbnittreihe ange- 
liörijr, trifft hinton das liint<*n» Marksof^'l, vom fällt er noch in das obere 
nrittt'l <hr llrüike. Dw HiniBchiiikelfuss ist noch weiter als in Fig. 52 
in scrundän.» Bündel zrrle^'t. Der Rrückenarm bildet fast die ganze freie 
f>lu'rfljii-ht' des Fnsses nnd nnr der hinterste Theil seines Aussenraudes ist 
noch davon nnlnMUH'kt. Allein dieser hintersten Partie des Fusses eut- 
spreeliend finden sich anch noch Querbündel ausser Zusammenhang mit dem 
l>rückenann, welche denn anch das oben hervorgehobene Anwachsen nach 
der Raphe zu zeigen. Die Mehrzahl der Querbündel steht mit dem Brücken- 
arm in Verbin«lung und passirt die betreffende Brückenhälfte in sich gleich 
bleibender Stärke. Wo diese Bündel in den Brückenarm übergehen, hören 
sie" meist scharf abgeschnitten auf und scheinen in tiefere Ebenen umzu- 
biegen und zwar so, dass sie von der oberflächlichen Schicht des Brücken- 
annes überdeckt bleiben und sich derselben nicht beimengen. In doj 
Mittellinie geschieht wieder eine vollständige Kreuzung der Querbündcl der 
vorderen Brückenabtheilung, und es ist dabei allen Bündeln eigenthümlich, 
dass sie nur zum Theile ihre Richtung beibehalten und sonst divergircnd 
auseinander fahn>n. Ueber die Mittellinie hinaus sind sie nur auf kurze 
Strecken zu verfolgen, weil sie in höhere (vordere) oder tiefere (hintere) 
Ebenen umbiegen. Von der Haube hat die Schleifenschicht noch weiter 
an Umfang zugenommen. Das Bündel pi hat sich in feine Querschnitte 
zerspalten luid ist dadurch noch deutlich von ihr unterschieden, /i, die 
untere Schleife, enthält theils als Quer-, theils als Schiefschnitte den aw» 
(lern hinteren Vii'rhügel entstandenen Ilaubenzuwachs. Durch eine schmale 
Schicht grauer Substanz davon getreinit liegt ihr der halbmondfonnigc 
Querschnitt des IVindeannes oder o})eren Kleinhirnsehenkels CS an. Nach 
vorn und innen hängt dieser Halbmond noch mit den aus der Kreuzung der 
weissen Kenic hervorgegangenen Horizontalfasern zusammen, welche in der 
vorigen Figur das ganze Querschnittsfeld der Haube zwischen Schleifenschicht 
und hinterem Längsbündel, auf diesem Schnitte aber nur etwas mehr als 
die Hälfte der Höhe der Haube eiiniehmen. Auch die Kreuzungen in der 
Raphc beschränken sich auf ein entsprechendes Gebiet. Nur seitlich, indem der 
Concavität des Halbmondes benachbarten Felde, hat die Streifung noch 
nicht aufgehört. Immerhin treten die gekreuzten Haubenbtindel aus dem 
Sehhügel cj^, die vorher durch die Querstreifung sehr verdeckt waren, 
jetzt wieder deutlich in ihrer alten Lage hervor. Nach innen von der 
hinteren Sjjitzc des Halbmondes des Bindearmes liegt diesem der kleinere 
Halbmond der absteigendtm Quintuswurzcl Vd an und nach innen davon 
finden wir den Querschnitt der Trochleariswurzel IV etwas weiter nach 
hintcjn gerückt als in der vorigen Figur. Dieser Querschnitt zieht sich in 
einen Längsschnitt aus, der im vorderen Marksegel nach hinten und innen 
verläuft, sich mit dem der anderen Seite kreuzt und an der bekannten 
Stelle an die Oberfläche tritt. Der Aquaeductus Sylvii hat sieh 
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sn eini^m ijut^rgeBtelllon Schlitz» erweitert, dem uberen Ende dea viertüU 
Vuitrikcls. Er ist jetzt, wo das vordere Mark-Begel ilin bedeckt, nur vorn 
nnd s<!itwilrt8 vom ceiitmk'n Hölilengruu mngebeu. Id die seitliclio Ecke 
(Ivaeelben aiud dunkel pigmeiilirte Kellen eingelagert, das oliere Ende des 
locus coeruli'UB, wovon später. Dimu gehörige Indiviiluen sind aiirii 
rnreiuzelt im Felde cp zerstreut. 

§. 12. Dfe Beziehungen des Kleinhirns zum ProjectionsHystem 
im Bereich der Brücke. Ursprang des Qniiitn;«. 

Ein Quoraclinitt des Projectiui in Systems in Av.r ViL'rliügelgegenJ 
entliält, weil ulturhalb dea kleinen Gehirns gefüllt, iincli diejenigen 
Faacrmaasen beigeniisclit, welche bestimmt sind, in das kleine Ge- 
hirn abzubiegeil. Wir werden andererseits finden, dass jeder Qiicr- 
Bclinitt des Projectionssystems unterhalb des kleinen Gehirns einen 
neuen Zuwachs von Seiten dt^a kleinen Oebirns entliält, durch 
welchen dieses sich mit dem Kückenniark verbindet. In der Brücke 
liabt^n wir den Ort, wo diese Vorgänge sich vollziehen. 



yN. 







Der schematische Langaschnitt Fig XIV soll diese Beziehungen 
' des Klfmliims zimi Projictionssystem im Groben versinnlichen. Ein 
Sagittalschuilt u.t durch Vierhugel, Brutke, Oblongata und das 
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darüber liegfnde Cerebclluni angelegt und zur leicliteren Orienbrang 
über die Bedeutung der in Fusb und Haube enthaltenen Bahn« 
an den beiden Enden des Schnittes ein Querschnitt eingezeiclinet 
Man gewinnt auf dieae Weise eine Seitenansicht dieser Gegend, itie 
durchsichtig ist und einen Einblick in die innere ZusamtnenBctztmg 
gestattet. Von dem Quer- oder eigentlich Schiefschnilte am oherra 
Ende ist p der Hiniächenkelfus», l die Schleifen schiebt, dnriiber X» 
Haube, in welcher rk die sich kreuzenden rothen Kerne Torstcllt, 
qa der der Haube aufgelagerte vordere Vierhügei zur Seite des 
unbezeichnct gebliebenen Aquaeductus Sylvü, Am unteren Schief- 
schnitte ist jj die Pyramide der Oblongata, ( die Gegend der Scldeifai- 
schiebt, mf (motorisches Feld) der übrige Querschnitt der Haube. 
Mit den entsprechenden Tlieilen des oberen Qucrsclinittea vergliclien, 
zeigen p und mf eine betrSchtliche Reduction, diifär ist scitlidi 
an mf ein neuer Zuwachs zur Haube angelagert, der Querschnitt 
des unteren Klein hirnsclienkels c/. Man sieht dessen Hcrkiuift ans 
dem Cerebellum. Die Reduction der Haube zu dem Querschnitts- 
felde mf erklärt sich dadurch, dass die in dem rothen Kern rk 
enthaltene mächtige Faserbaim nach gescliehener Krcusung die 
Bahn der Haube verläast und als oberer Kleinhiruschenkel c» in 
das Cerebellum und zwar dessen corpus dcntatum cd gelangt 
Dabei kreuzen sich oberer und unterer EIcinliimschenkel und xiehes 
so an einander vorbei, dass ersterer mehr einwärts, letzterer nach 
aussen zu liegen kommt. Dieses Verhältniss ist perspectivisch durch 
die Stärke der Linien angedeutet. Die Reduction des Fiisses tax 
Pyramide geschieht vermittelst der Querfaaerschi eilten der Brück«, 
des Stratum superficiale sts und des Stratum profundum s(^, welche 
beide in den mittleren Kleinhirnschenkel cm und dadurch in das 
Cerebellum übergehen. Die Fascrung der oberftäcldiclien Qucrfascr 
schiebt ata bedeckt die der tiefen, was wieder durch die verschiedene 
Stärke der Linien ausgedrückt ist. Eben dadurch wird vemn- 
flchaulicht, dass die Fasern des mittleren Kleinhirnecliciikels cm 
im Marklager des Cerebellum ihren Ort nach aussen von den 
beiden anderen Kleinhimschcnkcin einnehmen. 

Figur XV ist ein s ehern atischer Querschidtt durch die obere 
Brückengegend und zeigt, verglichen mit dem der Vierhiigelgegcnd 
Figur XIII, die Vorgänge, durch welclie das Abbiegen bestimmtet 
Bahnen in das kleine Gehirn geschieht. Die beiden grossen Bahnen 
des Fusses und der Haube bleiben von nun ab bis zur Oblongata 
(man vergl. Schema XrV), durch die Schleifeiiscliicht l immer , 
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deutlicli geschieden, diese nimmt also die Stelle ein und dient in 
ähnliclicr Weise zur Orientining, wie vorher die SubstriTitia nigra. 
Wir bcpprcclifn Kuniiclist die Veründerungcn, die der Himselicnkel- 
fuss erfitlirt. Er bildet hier, von den Querfascrn des BrUckcnaniies 
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oder mittleren Klein hirnsclienk eis allseitig eingeschlossen, die so- 
genannte vordere Brüekcnabthcilung. Während er diese 
passirt, verliert er Über zwei Drittel seiner Fasern, denn mindestens 
um 80 viel ist sein Querschnitt verringert, wenn er am unteren 
Rande der Brücke als Pyramide der OLlongata wieder zum Vor- 
schein kommt; dies kann nur, da er andere Verbindungen nicht 
hat, durch die Querfasern des Briickenarmea vermittelt werden. 

Das Studium der aecundärcn Degenerationen (s. oben S. 48) 
erlaubt uns die Fasern zu bestimmen, welche allein in die Pyra- 
mide gelangen: es sind dies die oben erwähnten Pyraraidenbahnen, 
welche nach Charcot im mittleren Drittel des Querschnitts des Him- 
acheukelfusses enthalten sind. Jedoch auch von diesen muss noch 
in der Brücke ein Theil verloren gehen, wenn man erwägt, dass 
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der Umfang der Degeneration im Himachenkelfiisa den der Pyn- 
mide der Oblongatn offenbar übertrifft (s. oben). Wenn man w 
die Balin kennt, vermittelst welcher eine ao grosse Masse des Him- 
mel jentclfiuäes in (las kleine Gehirn abbiegt, und den Bezirk ia 
HirnBciienkelfussee, welcher davon verschont bleibt, so sind wir 
dagegen über die Art und Weise, wie sieh diese Verlinderuugen 
vollziehen, noch sehr im Unklaren. Man weiss nur, dass der von 
beiden Seiten an den HiniBeheiikelfuaa herantretende Briiokenann en 
sich in zwei compacte Quertaseracliichten spaltet, um die Längs- 
t'asera des Fusses zwischen sich zu fassen, ein Stratum superficiale 
Kts und ehi Stratum profundum stp. Ausser diesen beiden Schiebten 
cxisttrt noch eine losere Anordnung von Querfaseni, das StritiUD 
complexum «(c, welche zwischen die Fussfascrn selbst eindringen 
und sie in secundfire Bündel zerlegen. Ueber die Ausdehntmg der 
oberflächlichen Schicht, welche ja zugleich die Fonu iler Brücio 
bestimmt, giebt schon die grobe Betrachtung Aufächlus». Die tiefe 
Schicht f^ngt später an und hÜrt eher auf als die oberflächliche, 
wird also von der oberflächlichen allseitig umfasst. In der 5(ilt^- 
linie begegnen sich die von beiden Brücken armen tierstammcndeii 
Querfaserschichten und bilden eine Kreuzung, wobei zugleich eine 
Umlagerung der Fasern der Art stattfindet, duss Bestandt heile des 
Stratum complexum in die beiden compacten Schichten übertreten. 
Auch zwischen den verschiedenen Schichten des Stratum complexan 
Hndet eine solche Umlagerung statt. Durch diese Kreuzung ent- 
steht eine Art Raphe der vorderen B rücken ab theilung. Sowohl die 
compacte als die lose Formation ist von grauer Substanz mit ein- 
gelagerten kleinen vieleckigen Gaiighenzelleu begleitet, und die*« 
tÜUt auch alle Lücken aus, welche zwischen den Längsbündeln d« 
Fusses entstehen. An den letzteren sind vielfache UmbuTigungen 
in die Riehtimg der Querbündel zu bemerken, bald ganze groben 
Bündel betreffend, bald nur Theile derselben. Diese umbiegenden 
Fasern gesellen sich meist den Querbündeln der durchflochtcnen 
Scliicht bei. Diese bietet in Folge dessen ein äusserst manm'gfaltif^ 
Bild, das besser durch einen Blick auf die Figuren als durch Be- 
schreibung zur Anschauung gebracht werden kimn. Kein einziger 
Theil des Hiriischenkelfussea bleibt von dieser Zerklüftung in 
secundäre Bündel und Bündelchen verschont; alle Theile de« 
Fusses verhalten sich hierin gleichartig. Es ist somit ein grob 
anatomischer Anhalt für die Unterscheidung der zur Pyranüdl 
der Oblongata werdenden Fasern nicht gegeben. Aach dil 
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Verliältnisee der secundären Degeneration bestfttigen dies, wie ich 
in einem Falle, der die Pyramidenbalin betraf, genau feststellen 
konnte. Dennoch ist nach Flcchsig'a *} Angaben ein continuirlicher, 
nirgends unterbrochener Verlaut' dieser Fasern anzunehmen. Aus 
dem geschildeiten anatomischen Verhalten geht aber klar hervor, 
dase anatomische Anhaltspunkte daflir, gewiasen Tlieilen des Him- 
Bchenkelftisscs eine exiniirte Stellung einziiTäiunen, nicht vorhanden 
sind, und dass daher Meynert durchaus berechtigt war, wenn er 
die Pyramide der Oblongata als durch gleichmässige Reduction 
aller Theile des Hiniaclienkelfusses hervorgegangen betrachtete. 
Wa.'i nun den Zusammenhang der nach dem Kleinhirn ab- 
biegenden Fasern mit dem Bruckenarm betrilft, so gestatten die 
anatomischen Verhältnisse nur wenige Schlüsse. Der Zusammen- 
hang ist ein gekreuzter, so dasa die in der recliten vor- 
deren BrückcnabtheÜung enthaltenen Lftiigsfaacm des Fusses in den 
linken Bruckenarm gelangen und umgekehrt. Diese Thatsacbe geht 
namentlich aus solchen Schnitten (Figur 5SJ) hervor, wo die Quer- 
fasern der Brücke noch ausser Ziisammenhang mit dem Brücken- 
arm sind, also die vordersten Ausläufer des Stratum complexum 
getroffen sind. Man sieht auf solchen Schnitten die Querbündel 
entstehen durch nach einwärts umbiegende Fasern des Fuaaea, 
welche nur in den gekreuzten Brückenarm gelangen können. Auf 
Schnitten, welche den Bruckenarm selbst in Verbindung mit den 
Querfaserschichten der vorderen Briickenabtbeiluiig enthalten, ist 
dieses Verliältnisa bei weitem nicht so durchsichtig; doch spricht 
auch liier der Umstand, dasa die aus den Bündeln des Fusses ent- 
stehenden Querbündel der durchflochtenen Scliicht sich meist nach 
innen wenden, resp. in dieser Richtung anwachsen, für einen gekreuzten 
Zusammen hang. Diese anatomiache Folgerung wird durch die 
pathologische Erfahrung gestützt, dass die secundüre Atrophie dea 
Kleinliirna in Folge der als halbseitige Gehirnatrophie bekannten 
angeborenen oder frühzeitig erworbenen Verkümmerung einer grossen 
Hetniaphäre, wenn nicht störende Schädel-Di fformitäte.n vorliegen, 
die gekreuzte Hemisphäre de« Kleinhirns betrifft.**) Aus der grossen 
Menge der eingelagerten grauen Substanz und Ganglienzellen wird 
man ausaerdem vermuthen können, dass der gekreuzte Zusammen- 
hang des Uimschenkelfuaaea mit dem Brückenann kein directer, 

**) Fälle der Art Bind au»ur bi 
■or l'ktropbie partielle du cerreai 
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sondern in diesen Zellen eine Zwisclienstation eingeschaltet ist. Die 
vordere Brückenahtheilung gewinnt dadurch den Werth eines sclbst- 
stäiidigen Ganglions und hat nicht blos den einer einfachen Lcitiings- 
bahn. Der jederscitige Brückenarm geht direct in das Marklager 
der betreffenden Kleinhirnhemisphäre über und macht dessen grösste 
Masse aus. 

In der hinteren Brückenabtheilung oder der Hauben- 
bahn bildet der I^indearm die in das Kleinhirn abtretenden Faser 
antlieile. Auf Schema XIII haben wir seine Entstehung aus ihm 
rothen Kern, seine Kreuzung und jenseits derselben seine Ansamm- 
lung am Seitentlieile der Haube k(»nnen gelernt; er war dort ih»c1i 
von der Schleife aus dem hinteren Vierhügel l^ bedeckt. Nachdem 
diese aber aufgehört hat, liegt er frei an der Oberfläche und erhebt 
sich zugleich über das Niveau der Haube. Beide Bindearme werden 
dann durch eine quer über den Anfang des 4. Ventrikels hinüber 
gespannte Markplatte, das vordere Marksegel, unter einander ver- 
bunden. Auf dem Schema ist der Bindearm es links noch durch 
Kreuzungsfasern mit der Raphe verbimden und sein vorderes Ende 
von einem Reste der Schleife aus dem hinteren Vierhügel /« be- 
deckt. Auf der rechten Seite, die tiefer liegend zu denken ist, 
reicht er nur noch mit der vorderen Kante in das Niveau der Haube 
hinein und ist dem kleinen Gehirn schon sehr genähert. Der übrig 
bleibende Querschnitt der Haube zeigt aber, dass an der Stelle der 
früheren rothen resp. weissen Kerne noch jederseits eine, wenn auch 
viel geringere, Fasermasse zurückbleibt. Eni gewisser Theil der 
im rothen resp. weissen Kern angesammelten Faserung wird also 
dauernder Bestandtheil der Haube ; leider aber lässt sich auf ana- 
tomischem Wege nicht feststellen, welchen Ursprung diese Faseni 
haben, ob sie etwa das aus dem Ganglion habenulae stammende 
Meynert'sche Bündel darstellen, oder die zum rothen Kern heran- 
tretenden Thalamusfasern, oder ob sie etwa die Bedeutung des, auf 
einen geringeren Querschnitt reducirten, rothen Kernes haben (vergl. 
oben S. 92). Die Haube enthält sonach, nachdem sie den Bimle- 
arm verloren hat, noch folgende Bestandtheile : 1) die Schleifen- 
schicht, vermehrt durch das Bündel pi, welches nun durch die 
hintersten Querfasern der Brücke von der Längsfasening des Füssens 
vollständig abgeschnürt ist. In tieferen Ebenen, auf dem Schema 
rechts, ist dieses Bündel mit der Schleifenschicht verschmolzen und 
bildet ihren medialsten Bestandtheil. 2) Das Querschuittsfeld zwischen 
Schleifenschicht l und hinterem Längsbündel ä/, bestehend aus dem 
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der nau])e verbliebenen Reste des rotlien Kernes rk und den der 
hinteren Coniniissiir entstanunenden gekreuzten Seliliügelfasern cp. 
Die beiden Faserarten bleiben nur kurze Zeit unterselieidbar und 
verschmelzen dann zu einem einzigen Quersehnittsfelde ziendich lose 
angeordneter Fasern. Der durch die Abgabe des Bindeanns ge- 
wonnene Raum wird zum Theil durch Einlagenuig von grauer Sub- 
stanz ersetzt, z. Th. tragen die sogen. B o g e n f a s e r n d e r II a u b e , 
Fibrae arcuatae, dazu bei, ihn auszutullen. Diese sind zunächst 
auf den Raum zwisclien Schleifenschicht und hinterem Längsbündel 
bescliränkt und bleiben von nun ab bis zum luiteren Ende der 
Oblongata für die Haube characteristisch. Es sind aus der Raphe 
der hinteren Brückenabtlieilung auftauchende Markzüge, welche in 
ziemlich regelmässigen Abständen nach auswärts verlaufen, meist 
leicht geschwungen, mit dem inneren Ende «acli vorn gekehrt, 
wälirend die äusseren Enden sich in's Unbestimmte verlieren. Da- 
durch werden die Querschnitte der Haube in parallele Reihen ge- 
ordnet. Woher die aus der Raphe auftauchenden Faserbündel 
.**tammen, lässt sich in der oberen Höhe der Brücke nicht bestimmen, 
weiter miten sieht man sie meist im Zusammenhang mit dem unteren 
Kleinliirnschenkel oder Strickkörper (s. unten). 3) Den 3. Bestand- 
theil der Haube bildet das hintere Längsbündel hl. 

Trochleariskreuzung. Auf der rechten Hälfte des schema- 
tischen Querschnittes XIII haben wir den Ursprung des Trochlearis aus 
seinem Kerne kennen gelernt. Seine Wurzelfasern endigten dort in 
einem runden Querschnitte einwärts der absteigenden Quintuswurzel. 
Denselben Querscluiitt finden wir, weiter nach hinten gerückt, auf 
der linken Hälfte der Figur XV unter IV vor. Von dort aus 
wendet sich die Trochleariswurzel nach einwärts in das vordere 
Marksegel, begegnet dort der der andern Seite, kreuzt sich mit 
derselben und tritt an der Rückseite des vorderen Marksegels aus. 

Quintusursprung. In Wirklichkeit gescliieht die Trochlearis- 
kreuzung weit oberhalb des Quintusaustrittes, und wo der letztere 
beginnt (linke Seite des Schema's), liegt statt des vorderen Mark- 
RCgels die Lingula des kleinen Gehirns zwischen den beiden Binde- 
armen. Weiter ist noch bezüglich des Schema's zu bemerken, dass 
die linke Hälfte etwa der Ursprungsebene der kleinen Quintuswurzel, 
die rechte der seiner grossen AVurzel entsprechen soll. Der Contour 
des vierten Ventrikels ist deshalb misymmetrisch, die rechte Hälfte 
zeigt ihn bedeutend weiter. Die kleine Quintuswurzel ent- 
springt zum grössten Theil aus einem in die seitliche Gegend der 
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Hauhe eingelagerten Kerne, liem niotorisclien Quintuskorn Vn. 
Au8«erdem gesellen sich ihr die Faseni <ler zur Seite des Aqiwr- 
ductus Sylvii lierabgelangten absteigenden Quin tiis würze I Vd IiInziL 
Die grosse oder aensible Quintuswurzel lässt dr«i ver- 
ecliiedene Uraprungaarteii erkeimen. Eb sind 1) Wurzeltasem, die 
oberhalb der Aualrittsebene entspringen, absteigende Wurzeln. Daxn 
geboren a) ein gekreuzter Ursprung aus den Zellen de» Locns 
coeraleiis Ic. Die von dort entspringenden Fasern ziehen dicht unter 
dem Boden des 4. Ventrikels zur Raphe, kreuzen »ich xwl'clurii 
den hinteren Längs bündeln init denen der anderen Seite, durch- 
flechten dann das lüiitere Längsbliiidel und bilden auswärt? deaaeihen 
eine Reihe von Querschnitten, die in den gemeinsamen Stamm iim- 
bicgcu. Sie sind als Vd-\- bezeichnet, b) Diesen Fasern mischt 
sich ein Ursprung aus der Raphe Vr bei, er wird von Mej-nert als 
der Bahn des Fiiaaes vermittelst aufsteigender Fasern der Knplie 
eutstammend betrachtet und iftt ebenfalls gekreuzt. 2) Kin Urspmngs- 
kern der grossen Quintuawurzei in der Ebene ihres Austrittes bc.iteht 
aus Iläufchen gelatinöser Substanz si/, von derselben Befichaffcnheit, 
wie die gelatinöse Substanz im Kopfe des Rtickenmarkshinterhonis- 
Aucb die aus dem Kleinhini liinzntretenden Wurzelfasern Ve licgiüi 
ungefiUir in der Austrittaebene. 3) Alle diese Fasern geben ober 
einen halbmondförmigen Querschnitt Vit hinweg, indem sie ihn fein 
streifen. Unterhalb der Austritts ebene bleibt dieser Quersohnitt von 
nun ah der Haube seitlich angelagert uTid lässt sich bis an das mitersle 
Ende der Oblongata, immer iu der gleichen relativen Lage, nach 
abwärts verfolgen. Es handelt sich also um eine aufsteigende 
Quintuawurzei. Wie liefert die bei weitem grösate Masse der die 
grosse Quintuswurzel zusammensetzenden Fasern. 

Figur 54 ist ein FrontalBcliiiitt, der etwa in den Begiiiu des nüttlvnoi 
Drittels der Brlickeuhühe fallt. Au der vorderen Ilrlit-kcnalitheilnng tit 
nuBsen der Stumpf des vom Kleinhirn atigetrenntcn BriiekeuHrme« cm in 
seilen. Dieser wird von eclüef nach hinten aufsteigenden Schriigvchnitton V 
einer Nervenwurzcl und zwar der kleinen oder motorischen QnintueiruRd 
duTChbroehen. Mit dem Brüekenarm steht die Querftuerung der vordem 
ßrUckenabthcilung in Verbindung, mau kann Hn ihr eine eompavto obet- 
flüchliehc und tiefe Schieht «ts und stp, Bowfi« lUe losere Formation der 
duTchflocbtenen Sciücht Btc unterscheiden. Ueberall ist graue Sutwtaui 
eingestreut. Von den LUngsachnitten setzen sieh die Querschnitte, die 
Fortsetzung dos HimgchcnkelfuBscs, deutlich ab. Hiuter der tieieu Qaer- 
faeersehicht beginnt das Quere chnittegebiet der Haube mit der markwÖH 
hervortretenden Schleif emiclüelit l, welche durch das Bündel p i, das immet 
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noch sii^li di-utlieh ablieht, vergrössert ist. Hintpr rtor Schlpifciischicht iet 
der Querachuitt der H»iibc (iiireli Fibrai! arfiiiitae zart gL-etreift, von dciipn 
nur der Ziiaiuiinionhaiig mit der Rnphc deiitlieli ist. Ihr iimcveB Eude 




biegt fiieh. Hin in die Kapho einzutreten, tittch vorn und seheint so mit 
den in der Raphe anfstoigetiden Fibrae rectae KUBammenzuh äugen. Das 
Torderc Eude der RapUe reicht bia an diu liinterBtoii BUudel der tiefet! 
Qucrtiwrrst'hirht und verliert »ich dnnii, iiidi'iii e« sieh nie polir fcinn 
Strcifiing nuuli ein StUi-k in die vordere BrUiiken abtheil iing verfolgen lüMt. 
Das Kwiachcu Raphe iiud Binileami hinter der Schicifengcliicht sich er- 
Btrcckeiidc Feld der Haube liisst sehr deutlich zwei geaendcrtc Gebiete von 
Qucrseliuitten erkennen. Das eino cp iat da» uns bekannte Gebiet der 
&US der hinteren Comniissui eufepringendcn Fasern und hat aeiiie Lage nach 
BUBBen und vom vom hinteren Längsbilndel beibehalten. Daa andere nimmt 
den der Raphe angrenzendeu Raum ein, ist weniger auBgedehnt nnd in den 
Orenxeu ebeneo unbeatimmt wie daa erate; ea iat der eieh nicht kreuzende 
Best dea weiascn reap. rothen Kenia und ea ist deahalb die Bezeichnung rk, 
welche früher dem rothen Kern galt, flir ihn beibehalten worden. Neben 
der Schleifimachieht /, den eben beaprocheuen FaaeTu r(c und dorn go- 
kreninen Haiibenurgprnn^ aus dem Sehhtlgel cp die vierte geaonderte Ab- 
tlieilung der Haul>e bildet dos litnterc I.ängsliiiadel Ä '. Dasselbe wird liier 
von in der Ebene dea Schnitlea verlaufenden FaaerzUgen dnrchfloehten, 
«elelie mit dem einen, medialen Ende mit einer sehr deutliehen Kreuzung 
xiiHRmmenhängen, die sich zwischen den Längsbündeln beider Keitcn und 
Daeli vom davon am hinteren Ende der Ruphe befindet. Die in diese 
Krensnng eintretenden, daa hintere Längnbllndel dure hfl echten den Fasern 
1 dem LocnB cocrulcua le, einer dichten Anhäufung dunkel pig- 
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meiitirtur Giingliunzelleii, dervn LüngeHl^llBe eich den geiiHiiut«ii Faaeni 
eiitgCKPtiBtn.iykt, guiiau um vordurcn Emlc des durch dii- »Iwtüigpud« 
QuiiititBwiirKiil V gfliildirbMi Hulbin (indes. Bei der in der Zciclmiin^ wicila- 
gi-gebuiicii spitxwinkliguu Richtung der Kreuzung mUasen die Huf ilmi 
Ursprungsstfite hiiitcratun zu vnrdcrcn Fasern der anderen Seit« trerden. 
Oic vorderen der Kreuzung angehörigcn Fnscm sieUvn aber «or 
hinteren LäiigBltUndcl nach auswärts und scheinen veruiitt^^lst eiites nseli 
hinten concnven Bogena in Querschnitte Uberaugchen, dio sich an 
ÄUBsenraiid dua hinteren Lüngabündola fliireihttn. £a entsteht so 
Reihn von Quersrhnit(»liündfilii entlang dem gi'nueu Boden, weIcUe sich bit 
au [lull Lncus cocruieus Ic eratmekon und von dein hinfarreu LfiugsliQndd, 
düsaun aeitlii'lien Appendix sie bilden, nioht gcnnu «bgegrenzt m 
können. Diose Qiiersubnitt«! liegen im Allgemeinen vor <lcn Aua dnn 
Locus eocrulclis entlang dorn grauen Boden nach innen siehenden Paaenu 
eic werileii aber Aiicli von leletereit duruliflocbten und überdeckt, 
tieni grauen Buden des vierten Ventrikels ist treiliir luehts sa crwüt 
als dass die ü<>lten des Locus eoernicus »nni Thcil in ihm eingulagsrt 
oraeheinon. Elienso ist der absteigende (Juintushiilbniond V in diun gnacn 
Boden eingetHgert. Der vierte Vtintrikel bietet die Fonn eines dreiEipflif^ 
Spaltes. Seine Docke wird durt-li dfts vorderste Läppchen des Klebhin- 
wurines c b, das Zilngelchcn, lingulH,, gebildet. Diesea nimmt dieselbe i*tiille 
ein wie vorher in Figur fi3 das vordere Marksegel mit der Troclde»ri»- 
kreuKUUg, d h. es ist zwischen den beiden keulcuförmigen Alassen Am 
Bindearmes es befestigt und zwar der Art, dass seine Markleiste sich 
liuuirlich in die Bindearme eratreckt, überdeckt von grauer lUndensubstanl. 
an welcher eich die dem Kleinhirn ankommende Sehiehtnng erkennen I 
Der Bindearm liegt fiist voHstäiidig obcrHächlieh nnd ist ntir an • 
vorderen Eeke noch von einem Kestc der unteren Stfaleife bedeckt. 

Figur 56 ist ein Querschnitt durch die Brücke im Niveau des Aus- 
tritts der QnintuBwiu'zet. Der hier sehr mächtige Stumpf des Brllckra- 
amicB cm wird flu der Stelle, wo or in die Querfaserung der ßrilcke Bber- 
geht, achief von aussen und vom nach innen nnd hinten durelibohrt durch 
eine Reihe von Schiefschnitten, welche der Quiutuswurxcl angehören. Vit 
unterscheiden tin ihr ;iwei Abtbeilungcu ; die grossse oder sensible Vt inä 
die kleine oder niot«riBche Qnintuswurzel Vm. Die SehiefBchnillc i 
crstercn erstrecken sich in einem Stamme vom vordem Hände des POM 
bis iu die Nähe der biidercn Briickeuabthcilung (der Hanbenbahu); Ä 
sind feiner gestreift und mehr rüthllcfa, in Folge des geringeren MarkgebiUd 
(in der Fignr dunkler) als die kleine Qnintuswurzel Vm, welche dv 
groBsen auf eine kleiue Strecke on ihrem Anstritte anliegt, diW 
schief abgeschnitten endigt und erst weiter hinten in verstreuten Schfüf 
schnitten noch einmal im BrUekenarme und dann in der vorderen seitliclMS 
Ecke des Haubuugebiotes auftaucht. Man vcrgl, Fig. Ql, wo nur JEij^ 
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' QiiiutiiawuDSC'l viirhftndrii ist. in ik-i vorilpruu BrÜL'kt'nablUuiluiig 
ist fficiliT ilie nhcrfliluhliclic, tiefe und iliirc hfl o eilt enu Schicht der (Juer- 
fiucni 211 untnrsvhcidi'ii. Die tii'fc SchiL-lit ist noirli iiiüulitigi-r und uom- 
{iiu'Ii'r {■•'"<•" '"-'ip iini''TTi diu in ihn'iii Hrri-itli licgf'Uilt'n LüMgafiisorti iIch 




I iKK^h weiter nbgcnonuiioii haben. In ilor Miltt-lüitie, wi> die Kn^tixiini; 
der Qiierfaseracl lichten stattlindet, fiuilen e\v\\ aiiBBertlem reichliche niif- 
•tiMgi'tiilc, iu die Riiplit' der hinteren ltrlickctml)lheiliiiig ilbergebeiidu FuHem. 
nii! Iiiutnrc, der Hiiube angehfirigu Brtickeriabtliciluug hat ni> Quorscbnltt 
brtritohtlicli zugnnomnieu und zwar durch Vergrüsserung des zwisi^heu 
Schlcifenscliicbl und hinterem Lüugsbliuilcl gelegenen Gebietes, nüfareud 
(liete boiileu Fasenniuseu selbst nicht wi.seutlich verändert sind. Dies Ge- 
Inet ttcilll jetzt eine einheitliche Masse dar und Ist durch Fibrae areuutau 
in regelmUsaigea Abständen fein gestreift, Nach aussen wird ea in seiner 
bintereu Hälfte vom Bindeariii, in setuer vDrdcrin von den SchiefBchnittou 
der kidncu oder niuturischen QuintuewiirKcl Vfii begrenzt. Die Klcinhira- 
fawiniiig c m wciclit gli^icbsam, um der Qu intus wiirzel Raum zu gewilhren, 
nach uuBseu zurück und gestattet eine Vergröaserung des von der flaulio 
eingenommenen Raumes im Qnerdurehmcsscr. Der su gewonnene Raum 
bleibt, wie wir sehen werden, von nun ab l>ei der Haube; er eulsprlcht in 
■eüi«T Qucrausdehnuug nngefahr der Breite des Bindearmes, nnter resp. vor 
welchem er zunächst liegt. Den Schiefschnitlcn der niiitorisclicu (juiutiis- 
worzel uaeh innen liegt eine znnücliBt noch etwas unbeetinimlu Auhäurnng 
pmer Substanz au, üurub welche der Beginn des motorischen Quintoskerms 
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vorbereitet wird. Daa hintere LUiigsbUndel z.cigt noch die 
Figur 54 bcachriebero Durchflcehtiing dun-h tms <lein Locus coerolcu» /( 
cul-springendc Markhttndcl. Der Zug diCBcr Fasern ciitlting dem granm 
Boden nach einwärts ist viel dcutlicbpr gewordnu als auf der Torigm 
Figur, er tritt auf allen dieser Höhe enlnomioenen Schuilten noch Tirl 
di'Utlivber hervor, als es in der Figur wiederzugeben inoglifh war. Vchrr 
die nach auBsen vom hinteren Längsbiindel aich an Bammelnden QuerBchniHc 
(b. oben S. 122) ziehen diese Fasern hinweg. Hire Kreuzung in der 
Mittellinie ist nicht minder deutlich als auf der v<irigen Figur, bat »ha 
eine andere Form angenommen und besehrünkt sich genau anf den Thrit 
dor Rnijhe, welcher zwischen den beiden hinteren Langsbündeln li<^. Die 
Kren KU ng wird hier dadurch eomplicirt, dHss auch aufsteigende Pibiae 
re^tac der Ruphe sich ihr zugesellen. Her Heitlichen Ecke des vierten 
Ventrikels cntopreeheiid ist wieder in das centrale Höhlengrau ^e ab- 
steigende QuintuBwurzel Vd eingebettet. Nicht weit davon entfernt, ab« 
inedialwärts, ist ein nur schwach hervortretender, weil wenig markhaltiger, 
runder Querschnitt ohne Bezeichnung in den grauen Boden eingebettet, et 
entspricht den zuwi?ilon vorkommenden, nicht quer, soudcm achief nach 
aufwärts gerichteten Striae acusticao. LinguU des kleinen Gelüriu eh 
und Bindearm cK verhalten sich wio vorher. In dein Räume awiKtien 
Bindeann und Brttckeuarm finden sieh bereits Kleinliimwindnngen. 




Figur 5li füllt in das gemeinBehaftliche Ursprungsgebiet der klpinen 
uud der grossen Quintnswurzel. In der vorderen Brück enabtheilung ^ 
eigentlich nnr noch die tiefe und die oberflächliche Quorfaserschicht t 
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^oBden, ein Strntuin complcium, zcrBtrentp, d. h. zwischen Querfascm ver- 
tbcilte LitngsbUmlt^l des Pubsl-s, wiu solvLi; Auf der vurigcn Fi^iir noi^h 
dentUch wäre», hal>eu fast ganz aufgehört; die FaBerung des HirnBi-heukel- 
fiissea hat 8il^ll vielnK-hr in i.'ine ciuxige cum]) acte Masse Kiisimiiiieii- 
gcdriingt, und diese hat nun nur die obcrfläuh)ic)ic Qiierfaae rech i cht 
vor sieh, die tiefe Querfaecrechieht hinter sich. Sie wird aiiHserdcm 
von ^&nt>r t^nbsttuiK umgeben und in einzelne Blinde! zerklüftet. Soit- 
wärtB gehen oberflüchliclic nud tiefe Querfaserechieht in den Brüekcn- 
ann c m über. Deraclbe ist durch eine Einkerbung am unteren Itnnde von 
der obertlächliehen QncrfaaerBchicht abgetrennt und so eine Urenzbestinimung 
gegeben. In der Haphe der vorderen Brück enabtheilung finden aieh zahl- 
reiche aufsteigende FuBurn, welcbe in die Raphe der hinteren BrUckenab- 
theiltiug eingelieu und dort einen weissen Strang iu der Mittellinie bilden. 
In der lüntfjren Brück enabtheilung wird die üusscre Grcnxe der Haube nur 
noch zum kleinen Theile durch den Bindearm c h gebildet, denn derselbe 
Überragt, wie ein Vergleich der Figuren 55 und 5(5 lehrt, mit seinem vor- 
deren Zipfel nur wenig die hintere Begrenzungslinie der Haube. Die 
Muase des Brückenarms, oder vielmehr des Kleinbinimarkes, erstreckt sieh 
jetKt soweit nach huitcn, dass sie mit dem Bindearm zusamnienfliesst. An- 
Mhdneud von dem Brtiekenann nicht zn difFerenziron, haben dieae neuen, 
■n den Seitenraud der Fliiubc sieb anlehnenden Rleinhirnfaseru doeh eine 
auderc Bedeutnng, da aicii aus ihnen, wie wir an dem nächsten Figuren 
sehen werden, der Querschnitt des Striekkörpers, resp. des unteren Klein- 
hinistieles formirt, welcher dann durch die ganze Hohe der Oblongata 
diesen Platz beibehält, d. h. sicli seitwärts an die Uaubeubahn anlebnt. 
Auf dem vorliegenden Schnitte sind /.wischen die beschriebene Kleinbim- 
fascruug und die Ha üben bahn noch Massen eingeschaltet, welche sum Ur- 
sprung des Quinlus gehören, und zwar der UrBprungskern sg der grossen 
oder sensiblen Quintuswurael Ve. Derselbe prüsontirt sich ab eine An- 
häufVing kleiner KlUmpchen von grauer SubBtaiiK, welche wegen ihres 
RetchlhamB an kleinzelligen, kömerai'tigen Elementen sieb mit Carmiu 
diuikolroth tinpren und mit der gelatinöeen Subatauz der Hinterhorner des 
JtUekcDmnrka im Wescntlielien Ubercinstimnicu, also gleiehfalla als gelatinöse 
äubstnnz be:eeichnet werden können. Aus dieser gelatinösen Substanz ent- 
c|>ringl ein breites Bündel von schief nach vor- und aufwärts gerichteten 
MarkfuBern, welche naeh einer kurzen Strecke scharf abgeschnitten endigen, 
«ua bald darauf in einem noch kllr/ei-eu Seliiefaehuitte wieder zu erscheinen. 
J>iesc Sclüefschnitte sind die Fortsetzung des grosseren, bei Gelegenheit 
^er Figur 55 beschriebe neu, Schiefschnitt es V und haben dieselben Eigen- 
llhlfnilichkeiteu wie dieser, d. h. sie bestehen aus nntteistarken, verhältnisB- 
vnSssIg markarmen Fasern, die sich von der Faserung des Brüekenarmes 
nur durch ihre Richtung scharf unterBcheiden lasBen. Zu diesem Ursprünge 
4er grossen tjuiii tu s würzet ans gelatinöser Substanz gesellen sich unter I'c 
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Fasern hinzu, welche den Bindcarm von aussen umgürten, zum Theil auch 
durch dessen Querschnitt hindurclisetzen, ein Kh'inhirnursprung der p-ossen 
Quintuswurzel. Den beschrieben<.'n Wurzelfasern sowie der gelatinösen 
Substanz l(*hnt sieh nach inn(»n ein durch seinen Markreiehthuni hervor- 
tretend(»r Sehiefschnitt V^n an, die klimme oder motorische Quintuswurzel. 
d(?ren Schrägschnitte schon auf Figur 54 und 55 in Bruchstücken siebt- 
bar waren. Mit ihrem hinteren Ende verschmälert sie sieh und wendrt 
sich zugleich in leichtem Bogen nach inncni, iim den hinteren Rand eines 
ihr von inn(;n angelagerten, ziemlieh scharf abgegrenzten Nervenkernes zu 
umgreifen, des motorischen Quintuskernes Vniy welcher ihr zum Ursprung 
dient. Dieser K(;m ist in das seitliche Gebiet selbst des uns bekannten 
Querschnittsfeldes der Haube eing<'lagert und wird, wie Sagittalschnitte 
hdiren, auch von Längsbündeln der Haube durchstreift. Er besteht aus 
grossen, vieleckigen Ganglienzellen, die in graue Substanz eingebettet sind 
Die kleine Quintuswurzel erhält einen sich ihr von aussen anlegenden Zu- 
wachs durch die al)steigende Quintuswurzel Vd. Noch auf voriger Figur 
haben wir dieselbe als halbmondförmigen Quersclmitt an ihrer gewohnten 
Stelle, gegenüber der äussc^ren Ecke des vierten Ventrikels, nach innen 
vom Bindearm, gc'sehen. Auf Figur 56 ist der halbmondförmige Quer- 
schnitt etwas nach vorn gerückt und hat eine mehr liegende, mit der 
Wölbung nach vorn gerichtete Stellung angenommen. Man sieht nun diesen 
Querschnitt sich in ein Bündel von Längsschnitten ausziehen, welche nach 
vorn convergirend, sich an den Aussenrand der kleinen Quintuswurzel an- 
legen. Auch nach der PeripluTie hin verlaufen diese Fasern der kleinen 
Quintuswurzel beigemischt, wie Merckel*) und Forel **) festgestellt haben, 
während Meynert sie der grossc'u Quintuswurzel zurechnet. Dazu allein 
passt auch die bedeutende? Stärke ihrer Fjisern, da in der grossen Quintus- 
wurzel imr massig starke Fasern enthalten sind. Ebenfalls zur kleinen 
Quintuswurzel scheinen di(». Fasern Vdr zu treten, welche als Fibnie 
reetae in der Kaphe der hinteren Brückenabtheilung aufsteigen, sich, ehe 
sie in das Niveau der hinteren Längsbündel kommen, spitzwinklig kreuzen, 
dann djis hintere Längsbündel jeder Seite von hinten umziehen und dem 
grauen l^oden entlang bis zum hinteren Umfange des motoriseheu Quintus- 
kernes gelangen, von wo sie dann in der auf der Figur sichtbaren \Vei?e 
der kleinen Quintuswurzel sich zugesellen. Meynert leitet diese Faseni 
aus den Längsbündeln der vorderen Brückenabtheilung (des Fusses) her 
und betrachtet sie demgemäss als gekreuzte absteigende Quintuswurzel aus 
dem grossen Gehirn. Die auf Figur 55 abgebildete horizontale Kreuzung 
zwischen den beiden hinteren Längsbündeln ist hier nicht mehr vorhanden, 
auch die Durchflechtung des hinteren Längsbündels h&,t abgeuommeu. Nach 
aussen ist das hintere Längsbündel von den neben ihm entlang dem grauen 



*) 1. c. 
**) 1. c. 
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Boden t^ich hinzicheiidcn BUiidclquerschnittcn kituin nbiiugrcnKon. Hinter 
dieser Querschnitt sreibe, ditbt unter der Oberflüclie im grHuen Boden piti- 
gcbottet fiiuiet sich wieder der feinfnscrige (Jiterschuitl eine» aufBfeigt'ndeii 
BlüidclB der Striae HriiBtkac, welelier scbon Hilf Pigiir fiTt erwähnt wnrdc, 
er ist hier etwas nauh inmii gerllckt und im BegrilT nach der Baphe zu 
in die LKngeiirichtung nm^nbiegen. Das QuerHchnittsfcIU dpr Haulic vor 
dem hiutcren LüngsbttnUel wird durch reichliche BogciifReern gefeWert, die 
atts dur Raplie auftauehcii uud sicli in den 8citli<!hcn Gebieten der Uftubo 
vcriierfn. ÄUHgenommen davon ist die SchleifenBchicht, welche Ubrigene 
nn Breite ab- und in der Höhendimcnsinn angenommen hat. Ihr inncretCB, 
dem Bündel jt i entsprechendes Territorium, deaBcn Herkunft aus Längs^ 
bündeln des Pnssee noch erinnerlich ist, ist hier siebtlich zusammenge- 
Bchrumpft und wird dnrch gleichsam verirrte Bündel der tiefen Querftiser- 
scliiclit wieder abgeschnürt, nm sieh allmiihlieh ganz zu verlieren. Auf 
SagittAlüclmitteTi kommt daAscIbe Verhalten nur AtinL-haiiung, und ea geht 
dartins hervor, dasa die in die Haube Übertretenden Fasern des Fusaca bei 
enrtercr nicht verbleiben, sowie dass sie schon im Verlaufe durch den Pona 
ihr Ende erreichen. Es liegt nahe, diese Puaem mit den Fibrae reetac der 
Raphe der hinteren BTttekenabtheilung in Verbindung zu bringen. In 
ibrem äusseren Drittel 'ist die Sclilcifepsehieht wieder dünner und gleichsam 
comprimirt durch entsprechend geschwungene Fibrae arcuatae. Ausser- 
dem ist von der Haube noch zu bemerken, dass zu beiden Seiten 
der Baphe uiiregeliiiüsaige Aiiliiiufuugen von planer Siibstann liegen 



et 




Figur 57 ist dner audem Scbnittreihe entnommen als die Figg. ^"i — ^üö, 
Cfl achlieast rieh aber an die Figur 56 passend an. Der Seitenrand der 
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Figur, sowie ein Thcdl des obcreo Randes entspricht der Trennungsflitk 
fc der Brücke vom kleinen Gehini. Wir können davon unterscheiden: zi 

ob(*r8t (renp. hinten) den Bindeann, von dem nur die vordere Ecke siekt- 

bar iHt. An diesen nach aussen anstossend die Gegend des Striokköri»«i 

oder unt(»r(?n Kleinhirnstiels und auf diesen folgend, ohne seharfc (rrt-uw, 

die Gegend des Brückenannes rwi. Der letztere geht continuirlich in die 

i vorder«! Briiekenabtheilung über, indem er ein oberflächliches und ein tiefes 

;l Stratum von Querfasern bildet und die der vorderen Brück enabtheilung zo 

; gehörigen Längsfasern zwischen diese beiden Schichten einschliesst. Die §«• 

'^ eingeschlossenen Querschnitte d(»r Längsfaseni sind allein von der ganzüi 

'\ Längsfaserung des Fusses noch übrig geblieben, sie bilden den Aufan*: d*T 

* Pyramide der Oblongata. Von der hinteren Jirückenabtheiinng hebt »irh, 

der tiefen Querfaserschicht zunächst, die hellweisse Schleifrnsehicht / ab. 
Die Bogenfasern, welche die Haube feldern, sind dicht hinter ihr und iiiiier- 
halb ihres hint<Ten Bezirkes am stärksten ausgesprochen, sie gehen aus 
einer in der Uaphe befindlichen sehr deutlichen Kreuzung ber>'or und it- 
strecken sich nach aussen bis an die hinter das seitliche Gebiet der 
Schleifenschieht eingelagerte obere Olive os, um deren vorderen Kand sie 
sieh nach hinten umschlagen und so eine Markkapsel für dieselbe bilden. 
Nach aussen von d(u* oberen Olive begegnen wir einem, in die Markuiase« 
der Kleinhirnarmo scharf eingeschnittenen, wie ausgemeisselten Querschnitt Tfl, 
genau an der Stelle, wo in Figur 50 die grosse Quintuswurzel endigte. 
Dieser mächtige, dem seitlichen Theile der Haube zugewacliscne Querschnitt 
wird von über ihn hinwegzi(?hendcn Fasern, welche aus gelatinöser SubstÄM 
entspringen (vergl. Fig. fiO), parallel gestreift. Es sind in der Ebene des 
Schnittes aus dem sensiblen Quintuskeni entspringende, in der Richtung der 
grossen Quhituswurzel verlaufende Fasern, und der Querschnitt, den sie auf 
Figur 50 noch vollständig verdeckten, ist eine ebenfalls in die grosse 
Quintuswurzel umbiegende, aufsteigende Fasennasse , eine aufsteigende 
Quintuswurzel Va. Auf Sagittalschnitten ist dieses schon im Frontalschnitt 
ersichtliche Verhalten noch deutlicher nachzuweisen, es ist aber ausscnlom 
unumgänglich, um die Mächtigkeit der grossen Quintuswurzel zu erklären. 
Einwärts der gelatinösen Substanz liegen Schiefschnitte, welche noch zur 
kleinen Quintuswurzel gehören. Von dem zugehörigen Kerne ist auf dieser 
Figur nichts zu bemerken. Entlang dem grauen Boden erstreckt sich em 
fortlaufende Kette von Schiefschnitten, ein Bündelregen, nach Mejnierts 
Ausdruck, bis an den Aussenrand des hinteren Längsbündels und setzt sieb 
noch hinter dasselbe, in Längsschnitte übergehend, bis zur Raphe fort. 
Diese hier nur auf kurze Strecke sichtbaren Fiisern haben die Richtung 
nach der kleinen Quintuswurzel hin, in der That aber gesellen sie sich 
der grossen Quintuswurzel zu. SitJ entsprechen dem von Stllling so g<-'" 
nannten Quintusursprunge aus dem grauen Boden und sind die Fortsetzun- 
der Reihe von Querschnitten, die, wie wir gesehen hatten, nach aus?*^ 
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Tom hinteren Längsbündel entlang dem grauen Boden sich angelagert hatten 
und von der zwischen den hinteren Längsbündeln befindlichen Kreuzung 
herzuleiten waren. Meynert, der dieses Verhalten festgestellt hat, betrachtet 
deshalb den gekreuzten Locus coeruleus als die Ursprungszellen dieser 
Fasern. Seitdem wir gewohnt sind, Nervenfasern hnmer nur aus Ganglien- 
zellen entstehen zu sehen, wäre ohnehin ein solcher Faserursprung aus dem 
grauen Boden, wie Stilling ihn will, unhaltbar gewesen. Die innersten, aus 
der Raphe aufsteigenden dieser Fasern haben eine andere Bedeutung, sie 
entsprechen nämlich dem schon auf Figur 50 enthaltenen Quintusursprunge 
aus aufsteigenden Fasern der Raphe. Die äussersten, zugleich mehr rück- 
wärts gegenüber der sHtlichen Ecke des grauen Bodens hinzutretenden 
Fasern entstammen noch dem halbmondförmigen Querschnitte der absteigenden 
Quiiituswurzel (vergl. Fig. T)«»). Der Raum, welcher zwischen den letzt- 
erwähnten Faserzügen und dem Querschnitt d(»8 Bindearmes übrig bleibt, 
wird von Zügen absteigender, dem Innenrande d<?s Binch^annes parallelen 
Markfasern durchstreift, die nach a})wärt« (vorwärts) hi einen nur schlecht 
begrenzten Querschnitt übergehen, welcher nun zwischen g<;latinöser Sub- 
stanz und der vorderen Eck(; des Bind(^arnis liegt. Nach aiiss(ui vom Bindo- 
arm sieht man unter Vc noch Kleinhirnfasern sich dem Quintusaustritt 
anschliessen. 

§. 13. Anhang über das kleine Gehirn. 

Es ist nun noch ein Blick auf das Organ zu werfen, in welches di(^ 
oft genannten drei Kleinhirnschenkel, der Bhidearm, der Brttckenarm und 
der Strickkörper, dessen innere Abtheilung mit einbegriffen, sieh einpflanzen, 
resp. aus welchem sie entst(?hen. Wir müssen dabei von jeder eingehenden 
Wiedergabe der morphologischen Verhältnisse absehen, weil sie nur zu 
erreichen wäre durch eine grosse Reihe von Abbildungen, (^in Aufwand, der 
zu dem practischen Werthe einer reinen Morphologie in keinem Verhältniss 
stehen würde. Denn auch die gross(m Arbeiten, mit welchen Stilling*) 
fast ein Leben verbrachte, haben von Resultaten, die über das morpho- 
logische Interesse hinausgehen, verhältnissmässig wenig geliefert. D(»nnoch 
v€*rdanken wir diesem Forscher allein fast jede spi^ciellere Kenntniss des 
Organs, und auch die folgende Darstellung kann nur den Anspruch mach(»n, 
wiederzugeben, was bei einer sorgfältigem Durcharbeitung seines Werkes als 
das Wichtigste hervortritt. Nur daran mag vorher kurz erinnert werden, 
dass entwickelungsgeschichtlich alle unterhalb der Vierhügel (dem zweiten 
Gehimbläschen) geh'genen G(*hirntheile aus dem dritten Gehirnbläschen 
hervorgehen. Dasselbe differenzirt sich in zwei hinter, resp. unter einander 
befindliche Abtheilungen: das Hinterhim, welches die Brücke und das 
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Kleinhirn aus sich entstehen läsBt, und da» Naehhim, welches zur Med. 
oblonpita wird. Durch beide Abtheilmigen zieht sieh ein continuiriicbes 
Lumen, der vi(»rte Ventrikel. Es ist die Decke des Hinterhirns. ans dw 
das Kleinhirn entstellt. Dem (Mitsprechend ist die erste Anlage des KUdn- 
hirns eine einfache Leiste, welche über die vordere Abtheiliing des viert«; 
Ventrikels (|uer ausgespannt ist, eine Form, welche den Fischeu und 
Amphibien dauernd eigen ist. Denkt man sich diese Leiste iladarch 
eomplicirt, dass das Lumen des Hinterhirns spitzwinklig nach liinten aus- 
wächst, geg<Mi sie drängt und sie in zwei über einander liegende und spitz- 
winklig in einander übergehende Lamellen spaltet, so hat man die Oriicd- 
anschauung von d<'r bleibenden Oestalt des kleinen Gehirns. Dit- ob«*re 
dieser beiden Lamell<Mi, welche nach vorn continuirlich in da.s Dacli dt* 
zwi'iten Hirnbläschens, d. h. die Vierhügelgegend, übergeht, wird iiamlith, 
indem sie sich verdickt, in Windungen faltet und mit grauer Rindensubstanz 
beschiägt, zur Anlage der oberen Theile des kleineu Gehirns, welche iiuttr 
dem Tentorium liegen. Die untere Lamelle wird durch denselben VurpuijB: 
zur Anlage derjenigen Lappen und Abtheilungeu des kleinen Gehirns, welche 
sicli an seiner unteren Fläche befinden. Mit dem vordereu, resj). imttMi 
Rande muss diese Lamelle winklig in die an der Ausstülpung nicht be- 
theiligt(^ Decke des Nachhirns umbiegen. Letztere ist die bekanntlich 
hindegewel)ige Tela choroidea des vierten Ventrikels. Der L' ebergang d« 
nervösen Antheils der Decke des dritten Hirnbläschens in de« hindf- 
gewebigen vollzieht sich fast unmerklich, indem sich das Mark des klrtneii 
(Gehirns zu einer dünnen Marklamell(>, dem hinteren M a r k s egel. w- 
scliärft. welelie sieli in der Tela clmroidea verliert. 

Die sonst allseitig geselilossene Dt^cke des vierten Ventrikels hat diibt 
()])erlial]) der Einmündung des C'entralkanals in den vierten Ventrikel eine 
OefVnung, welche nur von der Pia noeh bedeckt wird, dies ist das viel- 
genannte ForauKMi Magendii. 

Ein Sagittalschnitt durch das kleine Gehirn in der Mittellinie UsfrC 
diese Verhältniss(5 noch am ausgebildeten Organ deutlieh hervortreten. Maxrs 
triÜt daselbst ein etwa rh()ml)isch gestaltetes Marklagcr, das Corpn ' 
trape/oideum der alten Autoren, umgeben von den wie Kadieii eiu(— ^ 
Kreises in ihn eimiiündenden Markästen der verschiedenen Läppchen desuiittlere- ■ 
o<ler Wurmtheiles des kleinen Gehirns. Nur ein nach vor- und abwär^^ 
;<ericht<'ter (Quadrant <les Kreises bleibt fr("i, nicht von solchen Markästc ' 
eingenonmien, und statt dess<Mi findet man einen sectorenfömiigen Einschnit 
dem vierten Ventrikel angeliörig, vor. Der obere Sehenkel dieses Secto '■ 
wird begrenzt durch den Markast und die Windungen des Züngelchcn 
1 i n g u l a , des ersten von den nach dem CV)rj)U8 traj)ezoideuni confluirend^^E 
Radien ; der untere, zugleich hintere Sehenkel wird von dem letzten die^ — ■ 
Radien gebildet, dem K n ö t c h e n n o d u 1 u s. Der Durchschnitt dieser rai:» s 
in einem Mittelpunkt zusammentr(!ttcnden, noch vielfach secuudär getheil 
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und an der OberÜäche uiit giaucr RimJi'iisiibHtaii/ litklmdplmi Marküetc 
niuu(^ HD die VerÜstelutig i:ines BauincH um) ist dfsliiilli nl» L c b mi o li u ii in 
■ rhor vitsu bexcichnet worden, Es siud im Giinxpu acht. dtrurtigLT I.ii[i|i- 
dtra an dem Wurm dea kleiiii^u Gehirns xu unU'rsi'hrideii, ee sind vnii 
Toro uach hiDlen gCKÜhlt 1) dna Ziint^elcli cn liiigiil«, S) daa Cculr h !■ 
Uppchen. 3) der Borg, n-.<khe zueammeii den Oberwnrm bilden, 
4) du Wipfelblatt, an der Grenze zwischen dem BOgL-naiititeii Ob<>r- 
und dem Unterwurm gelegen, 5) dem üuterwufm sugehürig iKt 
KluppeiiwiiUt, G) die W iiriii py r am idc. 7) das Zäpfehci. 
nvula und 8) Ant< Knülebun noduliia, vun welchem judi'rseiis das 
faiulrre Mnrksegrl (h. oben) ubgeht. Das Zfiiigekhen und CcntrAllJip]icbi'n, 
djic Wipfrlblart, dfr Klappen wiilal. dir Pyramide und das Knötchen sind 
eiofachi' Läppchen mit nur oberfliichlichi-u secundäreii Einkerbungen, drv 
Berg aber IüsbI eechs einzelne Abtheiluiigen Wunde des Bergs, untcrscbeideu 
Bud bildet fast die ganze obere Flüehe des Wiirms Vom Untetwurui 
bietet nur das ZÜpfeheii eine. Jedocli bei Wiitim geringere, secun- 
düTF Tlieilung. In das ('orpua trA|ieKnideutn mlinden die JlarkJJste der 
Ungula, des Central lUppchens. der Uvula und des Nudulua getrennt ein, 
die übrigen Lilppcheii vereinigen ihre Markaste /u ynei gioBHCrin Sunmiel- 
Mellpn. vermittplst deren sie in due l'orpus trapezoideum übergehen. Dicae 
Suiuii4>latelleii «nd der rerücale Ast des arbrjr \'itae fUr die 
I, — 4. Wand (v.m vurii naeh hinten gr>/.libll) des B.-rgB und der hori/.on- 
l«le Ast de« arbor vitai- für die b, und li. Wund dee Berges, daa 
Wiiifrlblalt und den Klappenwidut. 

Der Wurm des klenien Gehirns, vi.n de»ai-n Fonnverhiiltniasen der 

p9»childene Sagitlalsdinitt durcli die Mittellinie eine Ansehanung grbeii 

actllU', erstreckt nich beider»eilB bis auf ejnc Entfernung von Vi ('m. vm 

der MitleJIinie und gfilit dann ecitwürte in die Heinisphiireu des kleinen 

ndiima Ubi-r. Seine Trennung von di^n HemisphÜren ist nur an der Obej"- 

Hiebv einp natürliche; 8i>llte sie kfinstlich vervollBtlindigt werden, so mttsste 

■li<« durch xwei /u beiden Seiten der Mittellinie in der genannten Ent- 

Wamong geführte SagittalBchnitte geschehen, und man würde au eine Scheibe 

srhult^D, die inneni centralen Kugel au aschnitte entsprecben wUrde, 

rttn welchem iinr ein aectorcnforiiiiger Keil (s. oben) fehlen würde, 

I _An die imagiuare TretnuingsflUehe setxt sich jederacita der Markkeni 

I ^]«r betrell'cndcu HemisphUre an, welcher nach allen Sichtungen bin 

I ^tu^nlrlintttr als der Markkem (eins Corpna trupezoideum) des Wurmes iHt 

l^^tlid ebenfalls dem Contlui veraehiedeiier l^appcn imd Läppchen, welche ihn 

I 'Wbcrkleiden, aeine Entslelinng verdankt. Diese Lappen aowic die einzelnen 

^ ^ftili|>P<-hen nnd Windungen, hiib denen sie besleben. sind im Allgemelurti 

f '•nuiaversal gerichtet und können kiilfiirmigen KugeUn^aehnittj'n verglichen 

I '%r«n]en, deren breite ItaalB an der DbeHtÜt-he der Hemlsphüre liegt, während 

^^Jh^ Bclimalc Kante eich an den Uarkkeru der liümisphlire iiiseriit. Von 
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den ^rÖBsemi Lappen, in welche die Oberfläche einer jeden Hemisphürf 
ciii^ethcilt zu worden pflegt, entspricht ein jeder einem Lä]ipehen d« 
Wunns und bildet densen seitlichen, »ich verbreiternden. Anhaue. Man 
unterscheidet demnacli l) die Zu ngen bändcr und 2) die Flügel des 
C e n t r a 11 ä j) p c h e n s, als die übrigens nur rudimentär entwickelten Si'itf'u- 
theile der b<Mden ei*Hten Wunnläppchen, 3) den v o rd ere n O b erlappm, 
die seitlich«* Ausbreitung des Bergs, wie dieser in sechs Wand»* ;rt'th'ilt 
und den grÖHsten Tlu'il der oberen Fläche der Hemisphäre aur>mach»'iHl 
4 ) den hinteren O b e r 1 a p p e n als Seitentheil des WipfelblattN in 
Vergleich zu diesem sehr bedeutend entwickelt, ;">) den h i n t e r en Unt'T- 
lappen, die seitliche Ausbreitung d<v Klappenwulsttrs, *J) den zwt-i- 
b ä u c h i g e n und z a r t (» n L a p p e n , beide als Seitentheil e der WiuinjAr»- 
mide zu betrachten, 7) die Tonsille, zu beiden Seiten der UviiU ninl 
S) die Fltjcke, (h'u Heniisphärenth(Ml des Xodulus. Die Tousill«- und 
Flocke liegen am l'nterwurm, dem vierten Ventrikel zugekehrt und von 
den übrigen Lappen der Hemisphären überwuchert. Die Flocke geht mh 
ihrem Markasle in das hinten» Marks<»gel, den Beginn der lanünösen Decke 
des unteren Theils des vierten Ventrikels, continuirlich über. 

Die Lappen, deren einzelne Wände, die Läppchen und Windungen d«^ 
kleinen Gehirns, sind ohne Unterschied ihrer Lage mit K i n d e n s n b s t a u z von 
sehr gleichförmigem Bau bekleidet. Sie besteht nämlich aus drei aufiullie 
von einander untersehi<Mlenen Schichti'u, l) einer äusseren rein graueu, 
2) der Xervenzellenschicht. in welcher die grossen, caiidelaberfi Innig iwier 
hirschgeweihälndich sicli verästeln<i<»n sogen. P urk in j e* s c b e n Zeilen 
liegen und .'> ) die Körnerschicht, ein<' an bindegewebige Elemente, etwa du* 
Körnerscliicliten der Retina, erinnernde Formation. Nach einwärts von d»T 
letzteren folgt die w(»isse Substanz der Mark leiste jeder Windung. l)i»^ in 
sie gelangenden, aus Nervenzellen entspringenden Nervenfasern müssen dem- 
nach (li(; sehr dicke Körnerschicht durchsetzen. Ihr Ursprungsniotlus ist 
noch nicht genügend aufgeklärt. Da die meisten Beobachter darin üW- 
einstiinmen, dass die l*urkinje'sch<'n Zellen nur je einen Fortsatz nach der' 
Körnerschicht, d. h. nach der Markleiste zu abgehen lassen, so ist mit 
grosser Wahrscheinlichkeit anzuntdunen , dass dico nicht die einzip 
rrsprungs(|uelle für die Fasern der Markleisten ist; denn die Zahl dtr 
meist nur einschichtig gelagerten Furkinje'schen Zellen wäre für die Mcnir«' 
d«'s im Kleinhirn befindlichen Markes durchaus unzureichend. Es ist ?«.>nut 
nn'hr als wahrscheinlich, dass die von gewissen Autoren gesehenrn Um- 
beugungen der candelaberfönnigen Fortsätze (der Purkinje' sehen Zclleu 
oder vielmehr deren Verästelungen nach d(»r Körnerschicht hin eine zwcitf 
('rsj)rung8(|Uelle von Markfasern abgeben. Diese Auffassung findet in d«T 
l^eobachtung Stilling's eine gr(»sse Stütze, welcher bemerkte, dass das KKin- 
hirnmark neben feineren Fasern, welche seine Hauptmasse ausmachen, awli 
sehr breite Faserkaliber enthält, die von ihm sogejiannteii Vliessfasern. 
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AbgeBcheii von dt^r Binde finden ueh noch Anhäufungen von grauer 
Substsiix im Innern des MarklaKi-rB des kleinen Gehirns, «rd Kwar in dtta 
Hsrkkcrn des Wunn», dem Corpus Irapozoidenm, die beiden Daclikrrne 
graiip M&sBen mit. grossen viel eck igen Gangli enteilen (Mcynert), dickt 
an beiden Seilen tlcr Mittellinie und - einen Tli<nl des Daches der 
vicrleri HimhÖlile ielbsl bildend, nach hinten in versebiedene Zipfel sioli 
HOBüiehend. mit welchen er »ich noch lu den horixontaleit Ast des nrbor 
vitac <.-rstrt:i:kt ; ferner im MHrkkern iler Hemiephüre jederseits das Corpue 
dvtitatuni s, eiliare, ein pexncktes Blfltt grauer SnbBtann von gan« 
demselben Ausaelien wie die Olive der med, oblongnta, mit der Lüngs- 
ricblting sagitlal gestellt und mit einem Hilua veret^hen, 
nnd medialffürlB Öffnet. Der Nebeiiulive der med. nblongata vergleichbar 
cmtreckr eich entlang der medialen GrcnKc der oberen LaineJlo de« ge- 
xftokl«) Blattes, soweit sie im Nivi'au des Curjjiis Iraposoideuni sieb be- 
findet, eine eiiifaeb sagittal gericlitetii, vertikal stehende Leiste von grauer 
SubsUnx, dtT Pfropf embolus, und «mischen diesifm nnd dem Daühkern 
fintlt^u Bieh nneli zerstrente kJeinere Hiiufchen von grauer Substanü, WRlclie 
«bc-r von einem geineinschaftlielK'ii Körper ausgehen , von Stilling als 
Kagolkern xusanimengefasst. Die Klenientartheilu dieser drei Ganglico- 
massen, des Corpus dentatuni, des Pfropfes und des Kugelkerns sind gonau 
dieselben, sie bestehen iiümlich ans grauer Substanz mit eingelagerten 
kleinen stumpfe ckigen Ganglienzellen, wie sie ebenfalls In der Olive der 
Obluiigata vorkommen. Sonohl den Diniensioncu nach, als deswegen, weil 
d«T Pfropf und der Kugclkeni mit dem Corpus dentatuui stellcuweiBe vcr- 
Bchmelzea. wird mau geneigt sein, die beiden erstgenannten Ganglien massen 
nielit eigentlich als sei bat stand ige Gebilde, sondern mehr als Anhünge resp. 
AbscUulirungen dee Corpus dtMitaturii xa botracliten, wofiir ja auch das 
hiat<^<>gischt! Verhallen spricht. Ihr Entdecker Stilling freilieb tritt fUr ihre 
Selbstständigkeit ein. 

Was den Kascrverlfluf der Marksubstauü des kleinen Geliima betrifft, 
ma gestallet sich derselbe innerhalb der einzelnen Lappen uud Lappchen 
aebr «einfach uud inuner gleich. Dvr KönierBcliiclit zunächst folgt, ein sehr 
■tUBgedelintes System von AsBoeiationafaBcrn, dureli wekbes je zwei benach- 
burtit Windungen eines Iiüppchens und je zwei Liippchen unter einander 
verbunden werden. Diese FaaerzUge entspreeben den Fibrae propriae des 
grosoen Gebims und sind von Stilling als guirlundenförni ige Paser- 
zQgc bezeichnet worden. Abgesehen von diesen streben alle Fasern i 
Mnrkleiste resp. eines gemein sebaftlichen Markastes nach dem Markkcm, 
•ei es des Wurmes, sei es der Hcmisphitren, und münden in denselben ein, 
]>i«ae Fasern werden von Stilling als dentritische FaaerzUge zu sammen- 
^i-fassl. Hinsicbtiich des Markkerns verlialten sieb der Wunii und die 
HviniB])liüre verschieden und miiesen daher besonders betrachtet werden. 
In dem Markkem des Wunues, dorn corpus trapezoideum, treten besonders zwei 
i) die grosse vordere KreazungB-T 



K'^4 Werxicke, Lehrbuch der Gehimkrankheiten. 

(Stilling). Fasorii, w(»ldu' aus der Rinde des Centralläppcheiis und d« 
Hcrgcs ciitst, luden und in ihren Markiietcn nach abwärts gezogen sind, 
durchkreuzen sieh in der Mittellinie und verlaufen lateralwärts bis in den 
Mjirkkern der gekreuzten Hemisphäre, von wo sie in die aus diesem Mark- 
kern entstehen<len Anne des kleinen (.Tehinis gelangen. Nach den Ab- 
hilduiigen Stilling's zu sehliessen, gesellen sie sieh in ihrer Hauptma?«»*» dein 
Striekkörper bei. Den aus der Kreuzung seitwärts ziehenden TastTU 
legen sieh solche an, welche aus den seitlichen Gebieten des Wunnes ent- 
springen un<l ungekreuzt lateralwärts ziehen. Die grosse vordere Kreuzung»- 
Connnissur nimmt im Sagittalschnitt etwa die vordere Hälfte des von dein 
Marke des vertikalen Astes d<^s arbor vitae eingenommenen Raumei» (die 
guirlandenförmigen Faserzilge jedoch abgerechnet) und die Basis des CtMitral- 
läppeliens ein, 2) die Fasern des horizontalen Astes des arbor vitae treten 
in den Daehkern ein und seluünen in demselben zu endigen. 

Im Markkern jt'der Hemisphäre bildet da» corpus dentntum den Mittelpunkt, 
nach welchem hin ein grosser Theil der in der Rinde entsprungenen Fasenin^: 
gelaugt. Diese Fasern, Vliessfasern Stilling's, inseriren sich an die Aii55»'n- 
fiäelie des corpus dentatum so, dass sie sie ungefähr senkrecht treffen und 
so i'ine dichte, zottige Umhüllung desselben, wie die Fasern eines Vlicsses, 
bewirken : sie setzen sich dabei, ihre Richtung beibehaltend, in das Innere 
des ct»ri)us dentatum fort und bilden an der Innenfläche ein ähnlich« 
Vliess, diis aher wahrscheiidich erst mittelbar aus den Zellen des corpus 
dentatum hervorgeht. Das Verhalten dieser, das gezackte Blatt des corpus 
<lentatnm durchsetzenden Vliessfasern stimmt wieder mit dem an di'r Oiiv^ 
der (>l)Ioiigata zu beol>achtenden auffallend überein. Es ist schou oben 
erwälint worden, dass diese Vliessfasern sich durch ein besonders starke; 
Faserkaliher auszeiclnieu. 

Kin zweiter Sammelpunkt von Fasern aller Lappen und Läppchen jodet 
Hemisphäre ist in einem aufnüligen, 15 Cm. langen, sagittal verlaufenden Markzngi^ 
gegeben, weleiier der oheren Flüche (h's C'orj)Us dentatum ziemlich nahe aufli«^gt, 
sieh aber auch in den seitlichen Partien des Markkems vorfindet, wohin daä 
Corj)Us dentatum nicht hineinreicht. Es sind dieTractus s em i ci rc u lares 
t)der halh/irkelfdrmigi'n Fasirzüge von Stilling. Sie erstrecken sieh auch weiter 
nach vorn und nach rückwärts als das corpus deutatum, nach vorn, um 
den Anfang des Hindearms und des Strickkörpers zu bilden, nach rück- 
wärts, indem sie hogenfcirmig nach abwärts, in das gemeinschaftliche Mark- 
lager der an der l'ntertläehe des Kleinhirns betheiligten Lappen hinein- 
tauehen. Diesem hogenförmigen Verlaufe verdanken sie ihren Namen. 
Im Allgemeinen wächst ihr l'nd'jnig in der Richtung von hinten nach vom, 
weil innner neue Fasern aus allen Lnji])en zu ihnen herantreten. Dies g^ 
schieht an <ler convexen Seite des von ihnen beschriebenen Bogens. Ausser- 
dem aber trettMi an der coneaven Seite Fasern hinzu, welche von dem 
corpus dentatum herstammen und vorlu r Bestandtheile seines Vliessf's 
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waren ; nach Stilling*8 Darstellung bilden sie sogar die Hauptmasse der 
halbzirkelförnügen Faserzüge. Von den dentrilischcm Faserzügen, welche 
aus den Mark ästen stannn<>n und zu Vliessfasem werden, werd(»n die halb- 
zirk eiförmigen Faserzüge durchsetzt. Ihrer Hauptmasse nach gelangtni die 
halbzirkelförmigen Faserzüge in den Striekkörper. 

Von den drei Armen des kleinen (Tehirns lässt sich nach den 
Untersuchungen Stilling*s Folgendes aussagen. Jeder setzt sich aus dreierlei 
Faserarten zusammen, die Stilling als iniraciliare, extraciliare und hemi- 
sphärische bezeichnet. Die intraciliaren sind diejenigen, welche aus dem 
Innern des Corpus ciliare ihren Ursprung nehmen, die extraciliaren sind 
identisch mit den halbzirkelförmigen Faserzügen, indem diese ihrem Haupt- 
autheile nach an der Aussenfläche des Corpus ciliare entspringen. Die 
hemisphärischeu sind solche, welche mit dem Corpus ciliare gar nichts zu 
thöii haben, sondern sich direct einem der Kleinhirnarme zugesellen. Nach- 
gewii^sen sind alle drei Bestandtheile eigentlich nur für den Bindearm. 
Die Hauptmassen desselben sind aber seine intraciliaren Fasern, die beiden 
Hiidern Bestandtheile sind der Masse nach durchaus untergeordnet. Die 
extraciliaren werden gebildet durch einen Antheil der halbzirkelförmigen 
Ztige, welchen diese in der Richtung grade nach vorn und etwas nach 
innen abgeben. Die hemisphärischeu stammen theils aus dem Wurm, wo 
ßic aus der vorderen Kreuzungscommissur hervorgehen, theils aus den Mark- 
ästen der vorderen Oberlappen, den Flügeln der Centralläppchen und den 
Zungenbändern. Die Hauptbedeutung des Bindearms nmss darin gefunden 
werden, dass er aus den Zellen des Corpus ciliare entspringt. Aber auch 
der Pfropf und Kugelkern sind Ursprungsortc der Bindearmfasern. Der 
S t r i c k k ö r p e r ist im Wesentlichen als Fortsetzung der halbzirkelförmigen 
Faserzüge mit Ausnahme ihrer innersten Bündel, welche zum Bindeann 
treten, und der äussersten Bündel, welche in den Brückenarm übergehen, 
zu betrachten. Da diese Faserzüge zwar zum grossen Theil an der Aussen- 
fläche des corpus dentatum entspringen, aber auch directe Fasern aus den 
Hemisphären hinzutreten, so sind darin sowohl die extraciliaren als die 
hemisphäriscben Bahnen des Strickkörj)ers enthalten. Zu den letzteren 
gehören aber auch Fasern aus dem Wunn, und zwar sind es, wie aus den 
Abbildungen Stilling's hervorgeht, Bestandtheile der vorderen Kreuzungs- 
commissur. Die intraciliaren Bestandtheile des Strickkörpers kreuzen sich, 
indem sie nach abwärts steigen, mit den intra- und extraciliaren Fasern 
des Bindearms und bilden im Verhältniss zu der Hauptmasse des Strick- 
körpers einen ebenso geringen Bruchtheil, wie die extraciliaren Fasern des 
Bindearms zu der Hauptmasse dieses. Von der inneren Abtheilung des 
unteren Kleinhirnstieles ist bei Stilling weder im Text noch in den Ab- 
bildungen Notiz genommen. Nach Meynert geht sie aus dem Dachkem 
theils gekreuzt, theils ungekreuzt hervor und gelangt theils einwärts des 
Bindearms, theils denselben durchsetzend, in die Oblongata (s. u. Seh. XVI). Ihre 
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gekreuzten Bestandtheile gehen auf der Seite des Strickkörpers über den 
Dachkern hinweg und biegen sich erst dann nach abwärts zur Oblongata. 
Wir hatten früher gesehen, das» der Dachkern andererseits die Faserung 
des horizontalen Astes des arbor vitae in sich aufnimmt. Der Brücken- 
arm steht nach Meynert nur mit der Rinde der entsprechenden Hemisphäre 
in Verbindung. Nach Stilling gehen die äusseren Bestandtheile der halb- 
zirkelförmigen Faserzüge in ihn über und aus diesem Grunde schreibt ihm 
Stilling ausser iiemisphärisehen auch Fasern extraciliaren Ursprungs zu. 
Vergleicht man die Abbildungen verschiedener Schnittrichtungen, welche 
Stilling giebt, mit einander, so scheint aus ihnen hervorzugehen, das.« 
gerade die äussersten Bestandtheile der halbzirkelfÖrmigen Faserzüge nicM 
mit dem corpus ciliare, sondern nur mit dem Hemisphärenmark zusammen- 
hängen ; ausserdem scheint die compacte Masse des HcmisphärenmarLes, 
wehhe sich nach aussen von den halbzirkelfÖrmigen Zügen findet , die 
Hauptmasse des Brückenarmes zu bilden. Es lässt sich deshalb mit grosser 
Wahrscheinlichkeit behauj)ten, dass der Brückenarm vorwiegend die directe 
Fortsetzung des Hemisphärenmarkes bildet und einen extraciliareu Ursprung 
überhaupt nicht, oder nur einen von ganz unerheblicher Mächtigkeit besitzt. 
Die intraciliaren Bahnen giebt Stilling selbst an nicht gefunden zu haben, 
er erschliesst sie nur aus der Analogie mit dem Verhalten der beiden 
anderen Stiele des kleinen Gehirns. Es scheinen gerade solche halbzirkel- 
förmige Züge zu sein, die in den Brückenarm gelangen, welchen sich ans 
dem Wurm herkommende, also entschieden hemisphärische Fasern beigesellen. 
Diese Fasern stammen aus der im hinteren Theile des horizontalen Astes 
des arbor vitae gelegenen hinteren Kreuzungscommissur. 

Die Ursprungsverhältnisse der drei Stiele des kleinen Gehirns lassen sich 
demnach kurz resumiren wie folgt : Der Bindearm und der Strickkörper ent- 
stammen ihrer Hauptmasse nach vom C()r])us ciliare, und zwar ersterer aus dem 
Inneren, letzterer aus der AussenÜäche desselben. Beiden zugemischt ist ein 
kleiner Antheil solcher Fasern, welche von der entgegengesetzten Fläche des 
Corpus ciliare entspringen, und ausserdem Fasern, die direct von der Rinde des 
Wurms, theils gekreuzt, theils ungekreuzt, stammen. Der Brückenarni führt 
dagrgen hauptsächlich Fasern jeder Hemisphäre. Ausser diesem Gegen- 
satze zwiselien Wurm und Hemisphäre, <ler sich in den Ursprungs- 
verhältnissen der verschiedenen Kleinhirnstiele geltend macht, kommt noch 
ein anderer histologischc^r in Betracht. Der Bindearm nämlich in tote und der 
Strickkörper zum grossen Theil bestehen aus breiten, markreichen Nerven- 
fasern ; der Brückenarm dagegen ist nur aus Fasern feinen Calibers zusammen- 
gesetzt. Man wird nicht umhin können, sich dabei des Umstandes zu erinnern, 
dass auch Stilling die sehr verschiedene Stärke der von ihm sogenannten Vliess- 
fasern und des übrigen Markes des kleinen Gehirns hervorhebt. Die 
grob(;n Formenverhältnisse endlich konnnen hinzu, um folgende Bedeutung 
der drei Kleinhirnschenkel wahrscheinlich zu machen: der Strickkörper und 
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dpr Bindeann bilden eine LeitungHbahn, filr welche «Ins corpus ciliare als 
Zwischonetation dient, odiT mit andcreu Worten: der Slrickkörpir flllirt nur 
dicjenigt-ii Faacm dein Projectionssyeteme ilor Oblongiitn winier zu, welche 
oberhalb des Kleitibiroe im rolheii Kerne eiitbalten waten niid ale Biiide- 
nnn das ProjeetionBBjBtem verlagHeii bullen. Die Iteileutuii); des Brüeken- 
amics wäre dann weaenllieh verBebieden von der der andern l>eiil<tn Anne, 
er bätle nnr die ßestinnuinig, einen Tbi^il des !'mj<'('ti<inssy9teiLn'. und zwar 
der Bahn des FiiBsee. in die enlgepenRi-selüte Kleinhirn- Heini Sphäre biiitlber- 
zuleiten. wo dieser Theil des Projettionpsjsteins aneh sein deünilives Ende 
erreichen wUrde. 



g. 14. Zutritt de» anteren KleinhirnNcheiikels zum Prn- 
jeetionssyNtem. AMiK^eiis- iind FacialiNtirsprung. 

Die Brück ciigcgend. weldif sicli unterhalb des QuiiitiisauHlrittes 
bis zur Oblongata erstreckt, hat das C'liaracteristiHclie, dass die 
Bahn der Hanbu durch den unteren Klcinhirnstiel cim'ii Zuwachs 
erhillt, welclier ihr zunächst mir seitlich anfrelnjiert bleibt, bah! aber 
auch in die Organisation der Haube weseiitlicli eiiigreift. Diese 
Anlagerung geschieht, während die Bahn des Fusses noch vom 
Brückenami durchfiocliten wird ; der Bindearni dagegen int inzwischen 
Bestandthcil des kleinen Ochims geworden und ist auf Querschnitten, 
welche dieses nicht mit enthalten, niclit sichtbar. Aus dem 
Schema XVI, welclies mit Seh. XIV ku vergleiclien ist, 
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ersieht man, dasn die vom Kleinhirn abgetrennte qnere Fasermas; 
welche vorher auBschlicBelich durch den Bröckenarm gebildet wm^l' 
flieh in zwei hintereinander liegende Abtheilnngen diffcrenzirt; 
die vordere davon gehiirt dem Brückennrm an, die hinlere ist fÄ. 
untere Kleinhirnstiel oder der Slrickkiirfier, welclier vom Kit' 
liini kommend sich nun allmählich zitr Seite derHaiibe zum Querechn 
heranbildet. So lange noch die Trennungsfläche gegen das Klei 
liirn auf dem Schnitte mit enthalten ist, (iherwiegen die horisoik 
in der Ebene des Schnittes verlaufenden Fasern, und es ist dak& 
schwer, sie von den benachbarten Fasern des Brückenarmes i 
unterscheiden. Mit dem Mikroskop findet man jedoch eine ziendi« 
scharfe Grenze zwischen beiden Schicliten. indem der Brückena^ 
fast nur aus zartesten Fasern, der Strickkörper vorwiegend am 
starken Fasern zusammengesetzt ist. Ausserdem verleiht rf_j 
gleichmässige Ehilagerung von Querschnitten dem Strickkörper efi — i 
regel massigere Zeichnung. Später überwiegen die Querschnitte, un 
dann hebt sich der Strickkiirper schon makroskopisch vom Brückw 
artfte ab. Wenn dann am unteren Rande des Pons der Brücktx^^ 
arm aufhört und dadurch einmal der Striekkörper frei den Seil 
rand der Haube bildet, ausserdem aber die Bahn des Fuases t 
zur Pyramide umgewandelt hat, so begreift sich leiclit die Font^ 
welche der Querschnitt der Oblongat« annehmen nniss. Man ver*- 
gleiche das folgende Schema XVII und die Figg. 60 und 62. 

Im Specieileren ist zu erwähnen, dass dem Querscimitte der 
Haube in der aufsteigenden Quintuawurzel (ä des Schems's} 
noch ein zweiter, dauernd bei ihr verbleibender Zuwachs geworden ist- 
Diese schiebt sich noch zwischen den Strickkörper \mA die Haube 
ein und ist an ihrem ausgehöhlten Iniienrande stets von HSufcben 
gelatinöser Substanz, <lie ihr zum Ursprung dienen, begleitet. Ausser- 
dem wird der untere Eleinhirnstiel nicht allein durch den Striek- 
körper gebildet; dieser ist vielmehr nur seine grössere, äussere AV 
theilung, die auch als eigentlicher Strickkörper bezeichnet werden 
könnte. Die innere Abtheilung des unteren Kleinhirnstieles 
wird durch eine losere Bündelformation gebildet, die aus dem Daclikem 
des kleinen Gehirns stammt (s. Schema dk) und einwärts des Binde- 
armes CS, oder diesen durchsetzend, grade nach vom zieht und den 
Raum 8e iunter der aufateigendeu Quintuswurzel 5, zwischen Strick- 
körper c 1 und Haube, mit einer Reihe von Bündel querscüiiitten 
erfüllt, die sich schliesslich zu einer rhombischen Figur ordoun. 
Die graue Substanz zwischen diesen Bündeln enthält zahlreiche, 
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sehx- grosse, vieleckige Nervenzellen eingelagert und wird als äusserer 
Acxisticuskem bezeichnet. 

Die Beziehungen des Strickkörper j* zu den uns schon bekannten 
Be^is-tandtheilen der Haube beschränken sich auf Folgendes: Es 
Hn<i€t sich in dieser Gegend in dem an die aufsteigende Quintus- 
wria^Ä-iel anstossenden seitlichen und vorderen Bezirke der Haube ein 
S-'£^Srmig gekrümmtes Blatt grauer Substanz, die obere Olive o«, 
nni^ welcher der Strickkörper in Verbindung tritt. Dies geschieht 
m c3er Weise (s. Schema), dass der Strickkörper einen Stiel von 
Fa^^jm er vor dem Querschnitt der aufsteigenden Quintuswurzel 
'^'<>^»"T)ei nach einwärts schickt; der Stiel lös't sich dann in einzelne 
"^^-^■^del auf, welche die Schleifenschicht durchflechten, die Mittellinie 
^t^ ^ rschreiten und auf der anderen Seite Innter der Schleifenschicht 
"^^ zur oberen Olive gelangen. Durch das Zusammentreffen der 
"^^^äerseitigen beschriebenen Bündel kommt es in der Mitte zu einer 
^^'^T deutlichen Kreuzung. Wenn die tiefe Querfaserschicht der 
^^^cke aufgehört hat, bilden diese Bündel zeitweilig den freien 
^*^^d der Haube; sie sind identisch mit dem Corpus rhomboideum 
^^^*^ meisten Säugethiere, welches dicht unterhalb der Brücke in 
^ ^^>m eines queren Bandes vom Strickkörper bis zur Pyra- 
^^"^c3e sich erstreckt und sich hinter der Pyramide verliert. Wir 
"^l)en in diesen Fasern eine Form von Bogenfasem, Fibrae arcuatae, 
Wergl. S. 119) vor uns, deren Ursprung aus dem Strickkörper klar 
'^"orhegt. Sie bilden die vordersten der die Hau})e durchflechtenden 
ßogenbündel. Es wird jedoch der ganze Querschnitt der Haube, zunächst 
^och mit Ausnahme des hinteren Längsbündels, von solchen Bogenfasern 
durchstreift; mit dem inneren Ende hängen diese überall sehr deut- 
lich mit aufsteigenden Fasern der Raphe zusammen und stammen 
also vielleicht aus der vorderen Brückenabtheilung (s. oben). Mit 
dem äusseren Ende gelangen sie zum Tlieil in die in dieser Gegend 
in die Haube eingelagerten Nervenkerne, i. sp. die Kerne des 
Abducens 6 k und Facialis 7 k. 

Facialis- und Abducens Ursprung. Wir sehen auf dem 
Schema zu beiden Seiten der Mittellinie hinter dem hinteren Längsbün- 
del und dicht unter dem grauen Boden einen runden Querschnitt, das 
Facialisknie 7i. Auf der rechten Seite geht derselbe in den Längs- 
schnitt eines Nervenstranges über, welcher erst eine Strecke dem grauen 
Boden entlang nach aussen zieht und dann fast rechtwinklig nach vom 
umbiegt, um geradlinig bis zur Oberfläche der Brücke weiter zu verlaufen. 
Dies ist der Stamm des Nervus facialis. Das Facialisknie ist also 
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der Querschnitt der Facialiswiirzel. Den eigentlichen Ursprnng der- 
selben lernen wir auf der linken Hälfte des Schema'e kennen, welche die 
Verhältnisse in etwas tieferen Ebenen wiedergiebt. Hier finden wir 
der Facialiswurzel von innen angelagert den Kern d e s F a c i a 1 i ? 7A-, 
im seitlichen Gebiete der Haube, eine scharf abgegrenzte, niäclitige 
Anhäufung grosser vielstrahliger Nervenzellen. Aus ihm entstehen 
die einzelnen Wurzelfasern, convergiren nach innen und hinten und 
bilden durch ihren Conflux das Facialisknie, welches nun, um hi 
die periphere Wurzel umzubiegen, erst eine Strecke w^eit unter dem 
grauen Boden nach aufwärts verlaufen muss. Gekreuzte Fibrae 
rectae Ir gesellen sich ausserdem hinzu. Im w^eiteren Verlaufe 
muss die Facialiswurzel dem Kerne d e s A b d u c e n s 6* A; ausweichen, 
dies geschieht nach oben, um den oberen Rand des Abducenskeme? 
herum, und nur an einer kleinen Stelle auch so, wie es das Schema 
zeigt, nämlich nach hinten. In Folge dessen zeigt der Querscimitt 
gewöhnlich das Knie und die Wurzel durch den Abducenskrrn von 
einander getrennt. Von diesem Kerne (jk aus geht grade nach vom 
ein in leichtem Bogen der Mittellinie erst sich nähernder, dann von 
ihr abwendender Nervenstrang ab, die A b d u c e n s w u r z e 1 0*. Er i.«t 
ebenfalls scharf abgegrenzt und führt vielstrahlige Ganglienzellen 
von etwas kleinerem Caliber, als im Facialiskern enthalten i*ind. 
Bis vor Kurzem hat man einen Zusammenhang der Facialiswurzel 
mit dem Abducenskern angenommen , weshalb ihn Stilling und 
Meynert als Abducens-Facialiskern bezeichneten; jedoch ist neuer- 
dings durch V. Gudden *) und Gowers**) der Beweis geführt worden, 
dass ein solcher Zusammenhang nicht besteht. 

Durch die beiden Wurzelzüge des Abducens und Facialis wird da ^ 
Gebiet der Haube hinter der Schleifenschicht in drei seitlich nebe 
einander liegende Territorien abgetheilt, von denen die beiden innere 
nach Meynert's Vorgang als motorisches Feld bezeichnet werde 
das äussere, nach aussen vom Facialisstamm gelegene, die sensibler 
Bestandtheile der Haube führt. Das motorische Feld kann wiedc 
in ein mittleres und -seitliches imterschieden werden. 

Figur 58 zeigt uns naeh innen vom Corpus restiforme c i den Quer- 
schnitt der aufsteigenden Quiutuswnrzel V a^ noch von Resten austretender 
Fasern durchzogen. Dahinter, gegen die seitliche Ecke des grauen Bodens, 
noch Klünipchen gelatinöser Substanz, aus welchen die austretenden Fasern 
stammen, und am grauen Boden noch Schiefschnitte der gekreuzten ah- 



*) Nach Forol I. c. 
**) Centralbl. 1878. Nr. 23. 



«tpjgiMiilen QiiiutiiBwiirzul iinii dnn iinlerel Eiitk (ks mut ineihi^ii Quintus 
kemrs Viii, daa Übrigens, wie P'lgnr öT lehrl ausser ZiiHaiiiiuenliHng mit 
Miner Hniivt""i>Be ist. Nauli vorn wird die Haube durch Axe tiefe Quer 
CiHvTScbicUt des PoDH gip bi-greii/t. Diedirselbeu anliegenden, eich duriU 
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Uire Helliglteit aliliebeuden HaubenbÜndfl ' sind dii' Sclileifeuschitlil, wpiclir, 
wie inaii sieht, an Tiefe gewonnen liut, namentlich in ihn^n mitdiubteii, der 
Baphe nliberen PHrticii, zeitlich dagegen st'hief niieh vorD abgilt. Sie hat 
Mer der ntwrfru Oliv<- o s Platin niiithi^n mliswn, einem linkeiifünuig ge- 
bofCriico Blatte *- grauer Siilititaiis, w(?lch<ta, in einen eigenen Markniaiitel 
frelxtlll, die Turderfi si-.itliuhe Pnrtie der Haiilienbahn naeh innen viini auf- 
•ti4{^-ildeii (Jninttis eingi'iiommt^ii und die Schlei fenwe hiebt vun hier verilriiiigt 
Oller ueiiigirteiig anf eine Bttbr dUnne Fascrlage reducirt hat. Hinten hi-bt 
nch noch das hintere Langsbfindcl xu beiden Seiten der Kaphe AxtTcYi 
licUrrr- Färhnng ab. DaliinttT, <liuht uuti^ dem grancn Boden, finden wir 
fänwu QnerscluHtt. welcher in ein an der Orbiixe des grauen Bodens nach 
BUM^n ziehendes nud dann schief ubgesehnittenes Bündel VII Übergeht. 
Ow Querschnitt ist das obere Kiide den Facialis): nies, dei Lüngsseliuilt die 
•taratie hervorgehende FaciallBwur/cI. Man sieht, dass diese nicht allein 
\vm Aem Knie cnttpringt, sundern duss sieb ilir an« der Kapbe aufsteigende. 
vor dorn Querschnitt des Knies vorbei gelangende Fasern lieigeurlleu. 
Xnch Mnvnert stammen diese vermittelst aicli lirenzender Fibrne reclae der 
Baphc> aus der B*lni des entgegengcsetatcu FuHses, was aicli an ,'*chiiitt- 
prüpBraleu nicht beweisen lässt. Er bezeichnet sie demgemiis« als ali- 
nagende Facialiswurzel. Im Uebrigen sehen wir die Bahn dor liauhe, d»B 
hiattre Längebllndel nicht iiusgeuommcn, durch Fibrae arcuatae fein gii- 
bldert. Sie sind besunder» an Kwci Stellen titark aiisgeprSgt ; im ganzen 
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liinlc;rmi Dritti-I der Hniilieuliuhp und ferner in der hiiitereu Ufilft« dw 
Sclitoife»auliitdit. Uie letzteren Ki'ichoeii eicli darcb Stürki3 der Bändel ■ 
üeigen in der Raplie eine deutliche Kreuitung und endigen seitlicti in i 
riegund der oberen Olive, indem sie sich nm deren vorden-n Rand humn- 
schlingeu, wahraelieinlieli um nn der Bildung ibree Harlcmantels Ttieil J 
nehmen. 

In etwas lieferen Ebenen (Fig. 5R) sehen wir den Weg, welelien 4it 
PatiaÜBwuneel durch die Haube nimmt; ihr vollBtHndiger Diirehlritl bi« ■ 
den fteien liaud ixt ilsgegen iioeh nicht niclitbar. Der nach vom umge^ 
bogene Schenkel der KHcialiawurzel nimmt genau die Ljige ein. welchi- in 
höheren Ebenen die kleine Qiiitiluewur/el inne halt«. Der Ursprnngmtelle 
der Paeiali« Wurzel huh dem Querachnilt des Knie» igt vom ein klaner 
Nervenkem VI dicbf angelügerl, welcher Ipiclit nach innen gpiichwung^nt 
Wurxelbündel abgebe» lüeBt. Dies ist Kern und Wurzel des Nervoti 
abducens. Die obere Olive xeigt auf diesem Schnitte dae schon oben ge- 
aehilderte Verhalten KU den Fibrac arctiiitae der Scbleifeiisehichl. Annwr- 
deiii aber kommen von ;iussen Fniiern an nie heran, welche mit c 
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dicken Stiele aus dem Strickkürjier entspringen, vor dem Querecbnitt des 
Hufsteigenden Quintus nach innen »ichen, dann sieh büschelförmig zuTtfa«ili» 
lind sichtlich mit der oberen Olive in Beziehung treten, wahrschviiiUch 
wieder, indem sie in ihre Miukkupecl gelangen. Dio mit cii bezeichneten 
losen Bündel sind die innere Abtheilnug des Btiickkürpote. 

Figur BÜ ist ein Schnitt weiter abwärts, wo die tiefe Qiierftt:^eniehichl 
der llrüeke aufgebort und die Pyramide sich eonsolidirt bat. Dnrt^b d 
Wurzeln des Facialta und AbduceuB ist hier die Hnube in drei Felder g 
th^t: das mcdialete zwischen Baphe und Abducenswurzet, das nütthra' 
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xwischru Ahdiiccdii- iiud FafUliswurxei, iIhb äiiBecrt- /wisvlien Fat-iiili»n*iir/i>l 
uud Siriil[ki>rpi'r. Wir bezuichueii i1i<; beiden urstereii nis iiiuturiBvlx^B 
Fohl m/, das ltitzt*re als BeiiBoriBfhps Feld »f (nach Mcyni-rf» Vorgiuig) 
und küiiiioii Uli» iirukliBtlicii RUi-ksi etilen auch hch'Ii weiter i'in niitl!eri;8 und 
»«^itlic^hri!, inotorisfln'B Fi-Id Liiitersc-Iieiden. Von dem BeiiRtiristlipii Felde »f 




icrflücIiKcbc QucrTui-r- 



diiss es ein nun hinKUgeki 
Efl ln'lifrliprfrt in nciiieiii vur 
zel V mil üliigclugerter gfdHtiiii 
iüHirk ist L'r8])rmip«g(^liiot lii-s l 



Appendix zum Gebiete der 
L'ii llipiLe die aiifeteigciide 

■ SabBtaiiis. Sein liinterer, 
(fi-tiört dif 



Quintimwi 

«l<Mfi «i'illic'licii Winkel des griiiifn Bndi:iiB «ntiegi'Hde, rt-iii griiuo PÄrtii' 
cnni tunvrt'u AcuBtitiiski-ru, (liu loEeii Itüiidol ri|, weiclie in dieeeB (icbict 
an der linieiiBritc des Corpus rcstiforme, also vom Kleinliirn, )i in abgelangen 
uimI iJMfcelbst QiivreL' hl litte forinireu, fassen den üuBsereii ÄciiBtieuskcrn 
»wiBflini (cicli. Das BOiBorische Feld ist seitlii'li dureh deu Strirkküiiior 
vd<U' drts CurpiiB restiforme c i begrenzt, einen zwoitnn Appendii, welcher 
nun dem Gebiete iler Haube verbleibt. Von dein Itrüekenarm ivt dasselbe 
nmi «lion leiehler zu unterscheiden. 0er BrUtkeiianu scheint nach vom 
fast gani! in die uberti ach liehe Querfase roch i eilt der Brücke UbtTxngehen ; 
Ton der hiutereu QuerfaüerBchii.-ht sind nur sintlich noch wenige Reste sicht- 
bar, im Uebrigeu hat die grobe Trennung zwischen der Bahn (Ich Fusaes, 
luiflche inzwischen zur Pyramide gewnriieu ist, und der Haube aufgehört. 
Hintor diesen ttenlou der tiefen Qucrfasersohiclil sieht mau MÜerdinga sehr 
•wspepriigle (Juorblindel die Schloifenschicht durchstreifen. Diee sind aber 
eühoti Fibrae urviiatae der Haube, analog denen, welche etwas höher bc- 
»ouders die hintere Abtlieiluug der SchleifeiiBchieht durchzogen. Auch üe 
gelungen in de* Bsphe au einer sehr deutliehen Kreuzung. Seitlieh hSngi'u 
■ie durch einen vor der aufsteigenden Quintuswurzel und der oberen 
OUve vorbei paeairendeu Stiel mit dum StriekkÖrper zaBanuues. Wie man 
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an Thiorg(»hirnen deutlicher übersehen kann, bilden die hier und pcIiou 
oben ger*clnl<lerten Fibrae areuatae einen zuBanuneuhäugenden Verlauf 
zwischen dem Corpus restifonne der einen und der oberen Olive der anderen 
Seite. Ein solides Hündel tritt aus dem Corpus restifonne hervor und löst 
sich in Fibrae areuatae auf, welche nun die vorderen Diindel clor Schleifeii- 
sclücht durchziehen, sich dann in der Ka])he kreuzen, auf der anderen Seite 
als Fibrae areuatae die hinteren Bündel der Schleifensehicht durvhstreift'ii 
und in dem Markmauti^l der Olive endigen. Dieser letzte Tboil dfs Ver- 
laufes liegt beim MenscluMi in höheren Schnittebenen als der erste. In 
diesen Schnittc'benen besteht ab(?r zuj^leich, weniffstens beim Menschen, die 
von uns geschilderte Verbindung der ob(»ren Olive mit dem ^leichs<Mtigeii 
Strickkörper. Das dichtere Bündel, welches der Strickkörper zur gekreuzte» 
oben'n C)live entsendet, bildet nach Aufhören der zum Briiekenarin gehörigen 
Querfaserung zeitweilig <len freien Hand in den Seitenpartieu der HauW. 
Bei Thien'u reicht es dann als ((U«»res Band bis an die Pyrjiniidc» und ist 
als Corj)Us rhomboideum Itekamit. Hint<»r den Pyramiden hilft es, da es 
nur die Schleifenschicht durchstreift, zur Grenzbesthnmung zwischen Haub»Mi- 
})ahn und Pyramide, welche letztere von Bogenfasem frei bleibt. 

Die austretende Facialiswurzel ist von dem Querschnitte des Knies, 
dem sie entstammt, durch den nun sehr mächtigen AbduceDskem getrennt. 
Er besteht aus denselben, nur etwas kleineren, vieleckigen ZcBcu, wie der 
motorische Quintuskern, ist von Querschnitten der Haubcnbüudel, zwischen 
die er eingelagert ist, durchsetzt, nimmt Fibrae areuatae aus der Kaphe 
auf und lässt <li(^ Wurzelfjisern in der Weise aus «ich hervorgclien, dwe 
sie einen inneren und zugleich hinterc-n Quadranten nni ihn besehreilwn. 
Wahrscheinlich handelt es sich dabei um eine ähnliehe Knäuelbildung, wie 
wir sie beim Ilypoglossus sehr ausgeprägt wieder finilen werden. Es ent- 
steht dadurch der Anscln^in, als ob Wurzelfasern des Facialis bogcnfiirmig 
in solche des Abducens übergingen. 

In die vordere »seitliche Ecke dof^ motorischen Feldes sehen wir noch 
die oben; Olive eingelagert. Hinter und 4'twas seitlich von derselben, dem 
Facialisstanuu von innen dicht angelagert, linden wir einen Xervenkem VIL 
welch(?r dundi umschlingende Markfascirn in 8 — 5 gesonderte Knäuel bald 
uH^hr, bald weniger dtuitlich getheilt wird. Es ist der Kern des Ncrvup 
fjH'ialis, aus tlessen Fasern sich das Knie des Facialis zusammensetzt. Hier 
sehen wir nur vereinzelte Fiiden von seiner inneren Peripherie aus parallel 
dem Stanuni^ des Facialis nach hinten ziehen, um theils hinter dem Abduceud- 
kern nach innen abzubiegen, theils den Abdncenskem zu durehsetxeu. 
Die Zivilen dieses Kernes haben dieselbe Form, sind jedoch grösser als die 
des Abducenskernes, so dass sie schon bei Luponvergrösscrung deutlicher 
hervortreten. 

Figur ö 1 , ein Querschnitt, welcher etwa dem unteren Rande des Pom 
entspricht, zeigt uns die Beziehungen dieses Kernes zum Facialisknie schon 
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mit genügender Doiitlichkeit. Die obprUücIiHclie Querfaeerschicht <lor 
Brilcke hegin"' li'^r, «'li >on der Pyrtuiiidc ab/ulüsen, der freie Itiind der 
Haube bleibt von ilir dnrub eine Spulte getrennt ; mau itielit diiselbst uucli 
Faserung des Corpus rhomboidenm oder t™t'i)eKoidt'iuu ct. Die ecit liehe Ab- 




grenzung des motorieclieti Feldes durch den Faeialisstniniii lint aufgehört, und ob 
ist von diesem nur noch ein SehrligRrluiitt an der Stelle, wo vr die olierflii<;h1{rlic 
Querschicht des Pons durchbricht, aichlbar. An der Bi-liun frither iringenominc- 
nen Stelle liegt der PaeiaÜHkorn, zu voller Mächtigkeit entwickelt, und von 
•Pinem nach innen und hinten gekehrten llaiide treten, wie aus einem Hihm, 
zahlreiche Fasern aus, welche eiiiauder purallfl iiaeli hinten gegen den 
grauen Boden aufsteigen und sich /.ngleich der Kaphe etwas niihern. Dort 
angekommen durchstreifen sie x. Th. uoeh Ueste des AbdiK-enskenies und 
biegen sich nach innen, um deu Querschnitt des Knies zu fiimiiren. 
Kesumiren wir jctxt den Verlauf des Facialis, ho niuuut er aus einem 
Kerne, der ungeflihr an der lirenze von Pons und Oblongata seine griisete 
Entirickelung erreicht, in der geneiehnftten Weise seinen l'rs])rung, vi-reiiiigl 
aräie Wunwlfasern im graueu Boden, iieitlich vom hinteren Ende der Knphe 
und nach innen vom AbducenskiTii, üu einem soliden Nervenstränge, dem 
Kni« des Facialis, steigt nh noliber nach aufwiirts, iiuikrflnimt das obere 
Ende des Abducenskerueii und tritt dnnn naeh vom und unten gericlitet, 
parallel seinen Ursjiningsfasem aber nach aussen und oben davon, durch 
die Haube. Den Hrllckenann durclisfl/l er, nach unten nlibiegend, so dass 
er erst an der Grenze von Poufi und Ohiongiita zum Vorsehein kommt. 
Ebenso tritt der Abducens durch die Pyraiiiiilun schief nach abwürls ge- 
richtet. Für practiselic Zwecke ist es wichtig zu beachten, ilass das Knii: 
des Facialis nach innen von der oberen Hitlfte des Abilucenskernes den 
ganzen Facialisstanun im Querschnitt repräseiitirt. 
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Nach vom vom Facialiskcru ist noch djis untere Ende der ohorcn 
Olive 08 im Schnitte enthalten. Der graue Boden zunächst nach aussen von 
den Resten des Abducenskernes wird von dem inneren Acusticuskem ein- 
gcnonnnen. Im sensorischen Felde wird jetzt der aufsteigende Quintus vom 
Corpus restiforme durch Fasern der tiefen Acusticuswurzel abgedrängt, 
welche man vorn auch den BrUckeuarm durchsetzen sieht. Diese Fascru 
sind zu Bündelchen vereinigt, welche zugeschärft in Querschnitte eudigni 
und diese Querschnitte reihen sich den aus der inneren Ahtheilung dt^ 
Kleinhirnstieles stammenden so an, dass sie von ihnen nicht zu unter- 
scheiden sind. Auch zwischen ihnen ist graue Substanz mit den sehen 
erwähnten besonders grossen vieh'ckigen Zellen, äusserer Acusticuskem ^'e 
eingelagert. Es ist endlich noch zu erwähnen, dass die Raphc ^li(»^e? 
Schnittes in ihrer vorderen Hälfte (bis zur hinteren Grenze der Schleifeii- 
schicht) deutlich aus Fibrae rectae, d. h. in der Ebene des Schnittes von 
vorn nacli liinten aufsteigenden Fasern besteht, (iie sich z. Th. sehr deut- 
lich aus Randfasern der Pyramitle herleiten. Weiter hinten herrschen die 
Kreuzungen der Bogenfasern in der Raphe vor. 

§. If). Durchflechtung der Hanbe durch den 
Strickkörper niid Anlage des Hinterstranges. Der graue 

Boden der Oblongata. 

Das Gebiet, in das wir jetzt eintreten, umfasst die bei weitem 
gröjisere oliere Hälfte der Oblongata und empfängt seinen Cliarakter 
wesentlich durch die Endagerung des gezackten Blattes der unteren 
Olive in den Querschnitt der Haube. Letztere wird dadurch seitlich 
zu einem Vorsprung vorgetrieben (s. Schema), und da inzwischen 
auch der Strickköq)er luid die Pyramide von den sie bedeckenden 
Brückenfasern frei geworden sind, die ganze Oblongata in drei liinter 
und zugleich seitlich von einander jirominirende Wülste zerlegt, von 
denen die Pyramide und die Olivengegend sich winklig von einander 
absetzen, letztere aber von dem Strickkör])er durch eine flache Ein- 
Senkung getrennt ist. Der hintere Rand der Schnitte wird durch 
den grauen Boden des vierten Ventrikels gebildet, welcher zuerst 
ziemlich eben ist und nur nach der Mittellime sich senkt, spater 
aber verschiedene Auftreibungen zeigt und sich erhebt, um den 
Sclduss des Centralkanals vorzubereiten. Der letztere geschieht 
aber erst in der unteren Hälfte der Oblongata. Die Einlagerung 
der unteren Olive hängt, wie zuerst Deiters erkannte und Meynert 
bestätigte, innig zusanunen mit der allmähligen Abnahme und end- 
lichem Verschwinden des Strickkörpers einerseits, der Anlage von 
im umgekehrten Sinne wachsenden Fasermassen^ dem ktinftigctt. 



I 
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Hinterstrange des Rückeninarks,^anderer8eits. Der Vorgang, durch 
welchen dies geschielit, ist nur in seinen allgemeinen Zügen bekannt 
und betreffs der Einzelheiten noch sehr der Aufklärung bedürftig. 
Soviel ist jedoch als festgestellt zu betrachten, dass der Strickkörper 
der einen Seite und die Anlage des Hinterstranges der anderen 
Seite eine Leitungsbahn darstellen, welche durch di(* Zwischen- 
station einer Olive unterbrochen wird. Welche Olive jedoch dabei 
in Betracht kommt, ob die auf der Seite des Strickk(irj)ers oder die 
auf der Seite des Hinterstranges gelegene, oder, was mir wahr- 
scheinlicher ist, beide, das sicher festzustellen erweist sich die anato- 
mische Untersuchung unzureichend. Meynert folgert aus dem Um- 
stände, dass bei Atrophie einer Kleinhirnhemisphäre stets die ent- 
gegengesetzte Olive an der Atrophie theilnimmt, dass der Strickkör])er 
mit der gekreuzten Olive wenigstens überwiegend zusammenhängt. 
Dass andererseits die Hinterstrangs-Anlagc besonders innig mit der 
gleichseitigen Olive zusammenhängt, lehrt der anatomische Augen- 
schein (s. Fig. 65). Aus diesen Gründen ist in dem beifolgenden 
Schema XVH die Ansicht Meynert's festgehalten worden, ohne dass 
damit präjudicirt werden soll, dass nicht gleichzeitig das entgegen- 
gesetzte Verhältniss des Zusammenhanges bestehe. Wenden wir 
ims nach diesen Bemerkungen dem Schema zu. Wir sehen, dass 
der Haubenquerschnitt an Tiefe zugenommen hat. Dies kann nicht 
allein durch die Olive o i verscinildet sein, da diese sich in das 
mittlere motorische Feld nicht hinein erstreckt. Wahrscheinlich erklärt 
es sich hauptsächlich durch eine Umlagerung der Schleifenschicht /, 
wodurch diese sich auf den Raum zwischen den beiden Oliven zurück- 
zieht (Olivenzwischenschicht Flechsig) und an Tiefe gewinnt, was 
sie an Breite verliert. Eine Tendenz dazu war schon in der Gegend 
der oberen Oliven bemerklich. Nach Meynert's Ansicht ist die 
Olive in die seitliche Gegend der Schleifenschicht selbst eingelagert, 
und sicher sind wenn auch nicht sehr zahlreiche Bündel, die der 
Liingsfaserung der Haube angehören, in der Olive nachweisbar. 
Das hinter der Olive gelegene Gebiet der Haube lässt wieder 
deutlich eine Scheidung in das motorische Feld mf und das melir 
seitlich liegende sensorische Feld erkennen. In letzterem finden wur 
vom die aufsteigende Quintuswurzel o als halbmondftirmigen Quer- 
schnitt mit in die Concavität eingelagerter gelatinöser Substanz, 
dahinter, mit 8e bezeichnet, das rhombische Querschnittsfeld der 
inneren Abtheilung des Kleinhirnstieles (vergl. oben S. 138). An 
das sensorische Feld seitlich angelagert ist der Qucrsclmitt des 

10* 
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Strickkiirjxirs ct. Soweit stimmen beide Hälften den sehcmatischen 
Querschnittes flherein. Unterschieden sind si<i insotern, da.-'S iiuf der 
linken HilÜ'te, welclie dem oberen Theile der Oblongata entspricht, 
zugleich der Ursprung des Acusticus schematisch dargestellt ist, auf 
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der rechten, die einer tieferen Ebene augehört, dagegen der Vt- 
»pnnig de« Ilypogloüsu«, Glossopliaryngentt und Vagus. Ferner ist 
der Querschnitt des Sfrickkiirjiers links viel umfangreicher wie reciit* 
uud dafür ri.'clits nach innen von dem Strickkörper, nach aussen 
von dem rhombiscbeu Felde, also zwischen diese beiden Bestand- 
tlieile des unteren Kleiuhirnstieles eingeschoben, schon Masse de.* 
Hiiiterstraiiges ki. Der graue Boden erstreckt sich links vom Strict- 
kürper bis zur Raphe in Form eines Dreiecks, dessen spitzer Seheitel 
dem hinteren Ende der Rjiphe entspricht. Die an den Strickkorper 
anst 08 sende Basis des Dreiecks eutlijilt in sich eingelagert die 
Bündel qucrsehiiitte der iimereu Abtheilung des KleinhimstieleB, 
welche wir schon als rhombisclies Feld erwähnt haben. Du 
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auf diese Weise abgegrenzte Gebiet des grauen Bodens ist der 
äussere AeusticuskernS^. Der innere A c u s t i c u s k e r n 8i 
nimmt in der Ebene der Striae acusticae den ganzen übrigbleibenden 
Theil des Dreiecks ein. Etwas darunter, entsprechend der linken Seite 
des Schema's, ist dies nicht melir der Fall, sondern es bleibt eine 
mediale Erhebung e t davon ausgeschlossen, die Eminentia teres 
nach Clarke, welche schon zum Glossopharyngeus- Ursprung gehört. 
Noch weiter unten, ents])rechend der rechten Hälfte des Schema's, 
wird der innere Acusticuskern auf ein kleineres, dem äusseren 
Acusticuskern anliegendes rautenförmiges Feld reducirt, und es 
bleiben nach einwärts davon noch zwei gesonderte Erhabenheiten 
des grauen Bodens liegen, wovon die äussere Xp ehiem Vagus- 
resp. Glossopharyngeuskern entspricht, die innere i2 den 
Hvpoglossuskern bildet. Was die Unterscheidung dieser ver- 
schiedenen Theile des grauen Bodens als besondere Nervenkerne anlangt, 
so ist dieser Name eigentlich nur tiir denHypoglossus und den Glosso- 
pharyngeuskern gerechtfertigt, denn nm- diese sind so circumscripte, 
von der Umgebung abgesetzte Zellen anhäufungen wie die früher be- 
schriebenen Kerne des Oculomotorius, Trochlearis, des motorischen 
Quintus, des Abducens und Facialis, dagegen sind der äussere und 
innere Acusticuskern ebenso wie die Eminentia teres zwar Ab- 
theilungen des grauen Bodens, die mit den betreffenden Nerven 
innig zusammenhängen, aber sie sind nach keiner Seite hin scharf 
begrenzt, und die eingelagerten Ganglienzellen sind verhältniss- 
mässig rar und zerstreut, wie dies in vielen Gebieten des grauen 
Bodens, die nicht den Namen eines Nervenkernes führen, auch der 
Fall ist. 

Wie das Schema zeigt, dient der Strickkörper einem System 

von Bogen fasern der Haube zum Ursprung, und dies ist der Grund, 

weshalb er sich nach abwärts allmählig erschöpft, was durch seinen 

kleineren Querschnitt auf der rechten Seite des Schema's angedeutet 

ist. Diese Bogenfasem entspringen aus dem Strickkörper in Form 

von zwei compacten Stielen; der eine geht vor dem Querschnitte 

der aufsteigenden Quintuswurzel o nach innen und verliert sich mit 

seinen innersten resp. hintersten Fasern in dem der Olive von aussen 

anliegenden Marke, mit den übrigen Fasern geht er um die Olive 

im Bogen herum, ein Stratum zonale bildend, gelangt dann hinter 

der Pyramide nach einwärts, überschreitet die Mittellinie und tritt 

in den Hilus der entgegengesetzten Olive ein, um in ihr zu endigen. 

Verirrte Bündel dieses Stieles gehen häufig statt hinter der Pyra- 
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mide vor der Pyramide herum, um erst dann in die gekreuzte 
Olive sich fortzusetzen. Die Fasern dieses Stieles sind die vordersten 
Bogenbündel der Haube. Der zweite Stiel durchbricht zum Tlieil 
die aufsteigende Qunituswurzel, zum Theil geht er hinter derselben 
vorbei nach innen und vorn, und man sieht ihn theils sich in das 
Umhüllungsmark der Olive verlieren, theils die graue Substanz der- 
selben durchbrechen, um dann denselben Weg, wie die erst be- 
schriebenen Fasern nach der gekreuzten Olive zu nehmen. Diese 
Fasern bilden die nächst hinteren Fibrae arcuatae der Haube. 

Während auf diese Weise der Strickkörper kleiner wird, schiebt 
sich in etwas tieferen Gegenden eine neue Fasermasse, der Hinterstrang, 
zwischen die beiden Abt heilungen desKleinhinistiels, und dieser Vorgang 
ist auf der rechten Seite des Schema's dargestellt. Der neue Faserzu- 
wachs/u* entwickelt sich aus Bogenfasem, welche den bisher besprochenen 
als zunächst hintere folgen. An der Stelle der Einmündung ni den 
Hinterstrang sind sie ebenfalls zu einem compacten Stiele verehiigt; 
von hier aus ist ihre Richtung etwas steiler nach vorn als die der 
bisher betrachteten Bogenfascrn, und sie breiten sich dann, in der 
Nähe der gleichseitigen Olive angelangt, so neben einander aus, 
dass sie in alle Falten des ganzen äusseren (zugleich hhiteren) 
Blattes der Olive eindringen. Während so schon der oberfläch- 
lichste Anschein den Zusammenhang dieser Fasern mit der gleich- 
seitigen Olive beweist, so sieht man doch überall, und besonders 
in den oberen Schnitten, welche diese Formation enthalten, zahl- 
reiche dazu gehörige Bündel durch das äussere Blatt der Olive 
compact hindurchgehen, und die hintersten der aus demselben Stiele 
hervorgehenden Fibrae arcuatae scheinen in ihrem ganzen Verlaufe 
hinter der gleichseitigen Olive zu liegen. Von den ersteren ist es 
wahrscheinlich, dass sie dennoch in der gleichseitigen Olive oder 
der inneren Nebenolive endigen ; denn sie biegen gewöhnlich, sobald 
sie das äussere Blatt der Olive passirt haben, fast winklig nach 
vorn ab und streben diesen Theilen zu, und hin und wieder gelingt 
es sogar, eine einzelne dazu gehörige Faser in einer Zelle der 
inneren Nebenolive endigen zu sehen. Das Verhalten der in ihrem 
ganzen Verlaufe hinter der Olive verbleibenden Bogenfasem ist 
davon vollständig verschieden. Sie überschreiten nämlich die Mittel- 
linie und wenden sich dann fast rechtwinklig nach vom, um in 
Querschnitte der Schleifenschicht umzubiegen, oder vielmehr umge- 
kehrt aus ihnen zu entstehen. Die Fasern letzter Art müssen 
natürlich eine ganz andere Bedeutung haben als die vorher be- 
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schriebenen. Die Fasern beider Seiten kreuzen sich in der Höhe 
der Raphe, welche zwischen den beiden liinteren, zugleich äusseren 
Blättern der Olive liegt. Die zwischen dem Hilus beider Oliven 
sich erstreckende Höhe der Raphe lässt keine derartigen Kreuzungen 
erkennen, sondern ist einfach quer gestreift, indem die in den 
Ililus jeder Olive eintretenden Fasern (des entgegengesetzten Strick- 
körpers) sieh beim Ueberschreiten der Mittellinie unter sehr spitzen 
Winkeln, die kaum den Anschein einer Kreuzung hervorrufen, 
begegnen. 

Die von dem Strickkörper ausgehenden imd in der Olive 
endigenden Bogenfasern zeichnen sich durch ein sehr gleichmässiges, 
verhältnissmässig feines Faserkaliber aus. Die aus dem Hinter- 
strange hervorgehenden Bogenfasern gehören dagegen zu den 
stärksten überhaupt vorkommenden Fasern und sind namentlich 
mit sehr breiten, glänzenden Markscheiden versehen. Sie stehen 
den Wurzelfasern des Hypoglossus an Stärke nicht nach. Durch 
diesen Unterschied der Fasern allein wird es ermöglicht, das eben 
gegebene Verlaufsschema als wirklich bestehend imd wenn auch 
nicht ausschliesslich giltig, so doch jedenfalls zutreffend zu con- 
statiren. Was den Bau der Olive betrifft, so enthält sie in ihrem 
gezackten Blatte grauer Substanz reichliche Ganglienzellen eingelagert, 
welche im AUgemenien, wie Birnen an ihren Stielen, an den Fasern, 
des allseitig herantretenden Markes hängen. Auch bezüglich ihrer 
stiimpfeckigen Form Hesse sich der Vergleich mit den Birnen fest- 
halten. Die Stellung der Zellen zu ihren Fortsätzen scheint dem 
allgemeinen Principe zu folgen, dass immer die concave Seite einer 
Falte zur Aufnahme derjenigen Fasern dient, welche in den Haupt- 
fortsatz der Zellen übergehen. Wie die Fasern einer Markleiste in 
der Grosshirnrinde, so zerfahren die in einer Falte des gezackten 
Blattes der Olive enthaltenen Fasern nach den eingelagerten Zellen, 
und gewöhnlich liegen die Zellen in der ihren Fortsätzen abge- 
wendeten Schicht der grauen Substanz, also im Vergleich zur Hirn- 
rinde in der oberflächlicheren Schicht derselben. Auch in der 
Anlage des Hinterstranges finden sich reichlich Ganglienzellen ein- 
gestreut, welche den eintretenden Bogenfasern zur Aufnahme dienen. 
Diese Zellen bilden zuerst eine rundliche Anhäufung an der Stelle, 
wo der öfter erwähnte Stiel von dem Hinterstrange abgeht; der 
Stiel wird dadurch von der übrigen Masse des Hinterstranges scharf 
abgesetzt. Die Atihäufiing besteht nur aus Ganglienzellen und 
Nervenfasern, welche letztere eine Tendenz, sich knäuelartig umzu- 
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wickeln, zeigen ; graue Substanz ist fast gar nicht eingelagert. Die 
Zellen sind rund, bläschentormig und verliältnissniässig gross und 
iiaben eine grosse Aehnliclikeit mit den Ursprungszellen der ab- 
steigenden Quintuswurzel (s. oben S. 101). Auch darin zeigt sich 
die Aehnliclikeit, dass die Verbindung von Fasern (des Stieles) 
mit den Zellen ungemein deutlich ist und sich häufig erst vollzieht, 
nachdem die Faser einen Halbkreis um die Zelle, ihr dicht anhegeiid, 
beschrieben hat. Die Insertion in die Zelle geschieht fast ebenso 
unvermittelt wie bei den Quintuszellen. 

Die erste Anlage des Hinterstranges geschieht nur vermittelet 
dieser durch ihr breites Caliber und den starken Markreichthum 
ausgezeichneten Fasern. In etwas tieferen Ebenen jedoch sondert 
sich die Anlage des Hinterstranges in zwei verscliiedene Abtheilungen, 
eine innere, den z a r t e n S t r a n g, und eine äussere, den K e i 1 s t r a ng. 
Weiter unten wird davon noch ausführlich die Rede sein. Sobald 
diese Scheidung auftritt, zeigt es sich, dass nur die Anlage des 
Keilstranges mit den beschriebenen Bogenfasem etwas zu thun hat, 
resp. sich daraus recrutirt; und zwar treten die Fasern an den 
Keilstrang, indem sie en masse fast reclitwinklig nach aussen 
umbiegen. Der zarte Strang steht in diesen Ebenen durch einen 
eigenen Stiel mit Bogenfasern der Haube in Verbindung, wovon 
später. 

Die Bogenfasern aus dem Strickkörper /ai waren die 
vordersten die Hau})e durchliechtenden Bogenfasem; hinter diesen 
sind die eben erst beschriebenen in den Hinterstrang gelangenden 
Fasern /«s die zweite Catcgoric von Bogenfasern. Die dritte 
Categorie /\? 3 entsteht aus den Bündelquerschnitten des rhombischen 
Feldes. Dieses nimmt e})enso wie der Strickkörper im Verlaute 
nach abwärts an Fasermasse ab, und diese Abnahme geschieht 
eben hau])tsächlicli durch Abgabe von Bogenfasem der Haube. 
Diese Bogenfasern stehen wahrscheinlich in Beziehung zu einer zer- 
streuten Anliäufung vieleckiger Ganglienzellen von so enormer" 
Grösse, dass sie am gefärbten Präparate schon mit blossem Aug^ 
als feine Pünktchen sichtbar sind; sie finden sich in dem Hauben — 
querschnitt dicht hinter der unteren Olive, aber nur im Bereicl* 
ihres oberen Drittels, eingelagert. Als vierte Categorie von Bogenfasern 
folgen in den etwas tieferen Ebenen die zur Anlage des Goirschen 
oder zarten Stranges in Beziehung stehenden Fasern. Das hinterste 
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Gebiet der Haube, welches zwisclien den letztgenannten Fasern und 
dem grauen Boden noch übrig bleibt, wird von Bogenfasern durch- 
zogen, welche sämnitlich mit den Ursprüngen der Hirinierven 
zusammenhängen. Es sind dies als von vorn nach hinten gezählt 
fünfte Categorie: Bogenfasern zu der gemenischaftlichen aufsteigen- 
den Wurzel des seitlichen gemischten Systems (s. unten), dahinter 
als sechste Categorie : Bogenfasern zum inneren Acusticuskern ; 
dahinter als siebente Categorie: Bogenfasern zum Vagus-Glosso- 
pharjTigeuskern, resp. der Eminentia teres und endlich achtens, als 
liinterste, die Bogenfasern, welche in den Hypoglossuskern ge- 
langen. 

• 

Acusticus. Die linke Seite des Schema\^ giebt eine sum- 
marische Uebersicht über die Ursprungsweise des Acusticus; be- 
züglich alles Specielleren muss auf den anderen Text und die zu- 
gehörigen Abbildungen verwiesen werden. Der Stamm des Acusticus 
entsteht durch das Zusammentreten der oberflächlichen und tiefen 
Wurzel. Die oberflächliche Wurzel 8if setzt sich grösstentheils 
in die Striae acusticae des grauen Bodens fort und imischlingt, um 
zu diesen zu gelangen, von aussen den Strickkörper. Ihre Haupt- 
endigimg ist der innere Acusticuskern, welchen sie in sehr feine 
Markfasem aufgelöst durchstreift. Diese Fasern setzen sich direct 
oder indirect in Fibrae arcuatae fort, welche nach Mejnert die 
Mittellinie überschreiten und in die Bündelformation des gekreuzten 
äusseren Acusticuskems und vermittelst dieser in das Kleinhirn ge- 
langen. Diejenigen Striae acusticae , welche bis zur Mittellinie 
'■«wichen, treten zunächst in den gekreuzten inneren Acusticuskern 
®'n. Antheile der oberflächlichen Wurzel verlieren sich im Quer- 
^c/initte des Strickkörpers mid in der äusseren rein grauen Region 
^^s äusseren Acusticuskems. Die tiefliegende Wurzel des 
-Acu.sticus Sj) tritt zwischen Strickkörper und aufsteigender Quintus- 
^i"zel zum äusseren Acusticuskern. Hier zerfährt sie mit äussersten 
*^üiicleln in einer Anhäufung grosser vieleckiger Zellen, die theils 
^'* «eilen der Bündelformation, theils auswärts von ihr in graue 
öut>sstanz eingestreut sind und setzt sich dami theils direct, theils 
^'«^^li Zellenunterbrechung in die innere Abtheilung des Kleinhirn- 
ftti^lsj fort (Meynert). Zum gnissten Theile gehen die Bündel der 
^^^»Aiii Acuöticuswurzel direct in Bündelquerschnitte des rhombischen 
^^We8 über, und die vordere Hälfte dieser Bündelquerschnitte ent- 
s^^bt auf diese Weise. Da diese sich später in Bogenfasern der 
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Haube auflösen (s. oben), so muss man die aus dem äasseren 
Aeusticu.skern entstehenden Bündel von Fibrae arcuatae vielfach als 
directe Fortsetzungen der tiefliegenden Acusticuswurzel betrachten. 
Diese Fasern gehen naeli Meynert auf der anderen Seite el>entalls 
auf d(*r Bahn der Fibrae arcuatae in die hinteren Querscliiiitt?- 
gruppen der Bündelformation und durch diese in das kleine Geliini 
über. In die Bahn dieser Fibrae arcuatae eingeschaltet sind vielleicht 
die grossen vieleckigen Zellen, welche hinter dem oberen Drittel 
der miteren Olive liegen. Nach diesem Verlaufsschema, welclies 
von Meynert herrührt, würde der Acusticus theils gekreuzt, tlieils 
ungekreuzt mit dem Kleinhirn, und zwar ausschliesslich mit diesem 
zusammen hängen, und die oft erwiilmte Bündelformation der inneren 
Abtheilung des Kleinhirnstiels wesentlich die Bedeutung einer 
Leitungsbahn des Acusticus zum kleinen Gehirn beanspruchen. 
Obwohl die angegebenen Daten nicht ohne Weiteres zu demonstriren 
sind, so erlangen sie durch das Verhalten der Fibrae arcuatae zu 
den Kernen und Wurzelfasern einerseits, der Bündelfonnation 
andererseits, einen iiussersten Grad von Wahrscheinlichkeit, selbst 
bei vorsichtigster Abwägung aller Umstände und sind deslialb in 
das Schenui mit eingezeichnet worden. Was die Kerne des Acusti- 
cus })etrifl't, so sind die grossen Zellen des äusseren Acusticuskem? 
schon erwähnt worden. Sie Hnden sich hauptsächlich im obersten, 
dicht an die Brücke angrenzenden Gebiete der Oblongata, auch 
noch im untersten Theile der Brücke selbst. Die anderwärts 
zwischen der Bündelformation eingestreute graue Substanz enthält 
ein dichtes Maschenwerk von Bindegewebsbalken und darin meist 
kleine Zellen von indiiferenter Form eingelagert. Der sogemumte 
innere Acusticuskern führt, wie schon oben gesagt worden ist, nur 
sehr zerstreute Ganglienzellen, dagegen reichliche graue Substanz, 
und Nervenfasern, die Zellen sind klein, sehr scldank und vieleckig^-- 
hin und wieder von Spindelform. 

II y p o g 1 o s s u s. Der Kern des Hypoglossus liegt, zuerst vo'«r 
der Enn'nentia teres bedeckt, später dicht unter dem grauen Boile: ^f 
zu beiden Seiten der Mittellinie und reicht, diese Lage beibehaltentfl 
nach Schluss des vierten Ventrikels zum Centralkanal bis in ihm^ 
untere Ende der Oblongata hinab. Er ist stets sehr circumscript, i 
Querschnitt rund und zeigt eine sehr deutliche Aufknäuelung, inde 
die hinterste Categorie von Fibrae arcuatae seinen vorderen unw 
Aussenrand im Bogen umgreift, die Wurzelfasern dagegen in (k** 
Fortsetzung dieses Bogens den hinteren und inneren Rand um 



LoUrbiu'h der Gehinikrimyiei 



156J 



äben nnd dann in die periptiere Wurzel übergelien. Diese " 

in mehreren parallelen Zügen direct nach vom, indem sie sich 

;lcich von der Raphe etwas entfernt, nnd tritt dniin an der Stelle, 

'o die Pyramide sich von der Olivengegend absetzt, zu Tage. Ein 

'heil der Iliitidel tritt gewöhnlich durch die Olive hindurch. Die 

Kerne <.>nthnltenen Ganglienzellen sind grof«, vieleckig und sehr 

äerlicli mit ihren Fortsätzen dem Verlaufe dea Knäuels ein geschmiegt. 

oberen Theile ist der Kern sehr reich an Marksubstanz, weiter 

'ärts Ist ganz gewöhnlich an der Rückseite de» Kernes eine 

izahl von starken Markfasem zusammengelegen. Ursprung und 

erlauf der Hypoglossnswuvzel sind eine ziemlich genaue Wieder- 

[olung der Abducenswurzel und, elrwas niodificirt, der Oculomotoriua- 

rzel. Das motorische Feld wird dadurch wieder in eine mittlere 

id seitliche Abtheilung geschieden. 

Glossopliaryngeus, Vagus, Accessorius. Man kann 

Allgemeinen in den Ursprungsverliältnissen des Oculomoforius, 

Ukbdncens und Hjpoglossus den Typus vorderer Wurzeln des 

tfickenmarkes wieder erkennen. Der in den Seitenth eilen der 

'hiongata, dem sensorisclien Felde, gelegene Ursprung des Quintus 

id Acusticus hat eine gewisse Analogie mit dem Verhalten von 

hinteren Rückenmarks wurzeln. Es ist nun eine EigenthUmlichkeit 

diese« Tlieiles der Oblongata, dass in ihm ein seitliches gemischtes 

^^»lem (Deiters) von Nervenursprüngen vorkommt, welches seiner 

JL,nf^r nach Kwischen den vorderen und hinteren Wurzeln des Rücken- 

""«»-ks in der Mitte steht und in seinen Urwprmigsverhältn lasen zum 

^■■*=il dem motorischen, zum Theil dem sensiblen Nerv entypus folgt. 

'^'^ sind die Ursprünge des neunten bis elften Himuerren, de» 

*^'*^^* SKopharyngeua, Vagus und Accessorius. Diese drei Nerven ver- 

^^■"■:en sich 8o zu einander, da ss der oberste, der Glossopharyngeus, 

***^* dem oberen Ende derselben Ncrvenkeme entsteht, deren mittlere 

■^■**-^delinung und unleres Ende den Ursprung des Vagus imd 

<^«:iessorius bildet; sie lassen sich deshalb unter einem beschreiben, 

■^^^*-*^ unterscheidet an ilnien : 1) einen hinteren Ursprungskern 

^^'^ Boden des vierten Ventrikels, die Ala cinerea der Autoren. Er 

^V^^^innt schon oberhalb der Ala cinerea, liegt aber lucr noch in der 

'^^ "ie, durch einen Theil des inneren Acusticuskems von der Veutrikel- 

'^"«^rfläche getrennt, als eine nuidliche, ziemlich scharf abgesetzte 

'^•'^Imufimg von Nervenzellen, die sich den aus ihnen entspringenden, 

»ia.<i^, ^,„^. ^,1^ seitwärts abgulienden Wurzelfasem des Glossopha- 

T'^geus in ihrer Axenstellung anpassen. Die Zellen sind verhÄlt- 
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nissmässig klein, von sehr gleichmässigem Aussehen und Caliber 
und haben die Form von kurzen, in ihrer Queraxe stark aufj^e- 
triebenen S})iudehi. Dieser Kern liegt zuerst etwa in der Mitte 
zwisehcn dem Hypoglossuskern und der Bündelformation de^» 
äusseren Acustieuskernes. Indem er allmälig sich der Oberfläche 
des Ventrikels nähert, um als Ala cinerea zum Vorschein zu 
kommen, hilft er die Abtrennung der Eminentia teres von dem 
inneren Acusticuskerne bewirken. Er liegt dann, etwas breiter 
geworden, dem Kerne des Hypoglossus von aussen an, ents])rechend 
einer spitzwinkligen Einsenkung des grauen Bodens, welche Me\Tiert 
als dessen vordere seitliche Ecke bezeichnet hat, während die 
P^minentia teres, mehr zur Seite geschoben, als besonderes Ge- 
bilde aufhört und sich hi die graue Substanz, die continuirlich seinen 
Mutterboden bildet, fortsetzt. Man könnte daher, wenn man den 
Begriff des Nervenkernes nicht blos auf eine circumscripte An- 
häufung von Ganglienzellen beschränken wollte, die Eminentia teres 
zu den Ursprungskernen des Glossopharyngeus reclnien, zimial da 
Wurzelfasern desselben wirklich in sie hineingelangen. Die Wurzel- 
fasern, welche aus diesem Kerne entspringen, bilden bald ein he- 
sonderes Bündel, bald schliessen sie sich den von den anderen 
Ursprungsorten entstandenen Fasern an und bilden einen stärkereu 
Stamm. Sie erreichen die Oberfläche der Oblongata in der Ein- 
senkung, welche zwischen dem Strickkörper und der Olive hegt, 
und müssen daher stets die aufsteigende Quintuswurzel quer durch- 
setzen. Bei dieser Gelegenheit schliessen sich ihr vereinzelte Fasern 
derselben an. 2) der vordere Ursprungskern dieser drei Xenen 
lässt Wurzelfasern entstehen, welche in ihrem Verlaufe dem XervTi& 
facialis gleichen. Dieser Kern liegt wie der Facialiskem in da^ 
seitliche vordere Gebiet des Querschnittsfeldes der Haube eingC'-— 
bettot, einwärts von der aufsteigenden Quintuswurzel. Er bft5teL:m.i 
aus denselben grossen vieleckigen Nervenzellen wie der Facialis- 
kem, dieselben sind aber nur zum Theil durch dichtere Anordnur>.^ 
zur Form eines Kernes gruppirt, der übrigens fast ganz i^-i 
zwiscliengelagerten grauen Substanz entbehrt; zum grösseren Th«ii/ 
bilden die Zellen eine vollständig lose Formation, indem sie io 
Keihen den aus ihnen entspringenden Wurzelfasem entlang gestellt 
sind. In dieser letzteren Anordnung erstrecken sie sich dicht ein- 
wärts des aufsteigenden Quintus fast bis an den freien Rand dei 
Haube. Die aus ihnen entspringenden Wurzelfasem halten, etwi 
wie die des Facialiskernes, zimächst die Richtung nach hinten und 1 
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etwas nach einwärts ein, erreichen den grauen Boden entsprechend 
dem hinteren Glossopliaryngens - Vaguskern und biegen hier spitz- 
winklig nach aussen und vom um, um sich dem gemeinschaftlichen 
Stamme von innen anzulegen. Ihr Verlauf entspricht also dem der 
Facialiswurzel bis auf das Fehlen eines Kniestückes. 3) Als dritter 
gemeinschaftlicher Ursprungsort von Wurzelfasern des seitlichen ge- 
mischten Systems dient ein der Längsaxe der Oblongata folgendes 
Nervenbündel mit eingelagerter grauer Substanz und reichlichem 
Kömermaterial, von der Art der in den gelathiösen Ursprungsniassen 
des Quintus enthaltenen Körner. Von diesem auf dem Querschnitt 
kreisrunden Bündel (s. Schema), welches schon vor Meynert 
bekannt und als „solitäres Bündel" beschrieben worden war, ist 
fast auf allen Querschnitten sehr deutlich zu beobachten, dass es 
durch spiralige Aufwickelung von Bogenfasern der Haube entsteht; 
diese sind oben als fünfte Categorie der Bogenfasern schon auf- 
gezählt worden. Nicht selten sieht man die Bogenfasern von hmen 
her an den Querschnitt herantreten, meist aber umschlingen sie 
seinen äusseren Rand, an den sie von vorn gelangen, und beschreiben 
dann anscheinend eine Kreistour um ihn herum, indem sie sich 
gleichzeitig in ihm verlieren. Die daraus entspringenden, nicht auf 
allen Sclmitten sichtbaren Wurzelfasern sclieinen stets die Fort- 
setzung der zuletzt ])eschriebenen Aufknäuelung zu bilden, so dass 
die Fibrae arcuatae das centrale Stück , die Wurzelfasern das 
periphere eines anscheinend contiimirlichen knäueltormigen Verhmfes 
ausmachen. Mit dem oberen Ende biegt dieses Bündel in Glosso- 
pharyiigeus- mit dem unteren Ende in Accessoriusfasern um. Die 
A^e di(\se8 Bündels ist der Bündelformation des äusseren Acusticus- 
kernes dicht benachbfirt, nach innen und vorn von derselben, nach 
•U.swärt8 von dem hinteren Glossopharyngeus-Vaguskern. Die daraus 
^'^tstehenden Wurzelbündel verlaufen theils für sich, dem Haupt- 
^ stamme parallel und nach aussen von demselben, theils legen sie 
^^ti an denselben von aussen an. Die obersten auf diese Weise 
f. ^^^«tehenden Bündel sind leicht mit Bestandtheilen der tiefen 
ji^ ^custicuswurzel zu verwechsehi, untersclieiden sieh von ihnen aber 
^Urch, dass sie die aufsteigende Quintuswurzel etwa in der Mitte 
Hret Breite durchsetzen, während die Acusticusfasern gewöhnlich 
Iffen äusseren Bezirk durchstreifen, meist aber ganz ausserhalb 
Jeiselben bleiben. 4) Als eine vierte Art von Wurzelfasern unter- 
leJieidet Meynert solche, die aus dem hinteren Ende der Raphe 
ommend sich dem ganzen grauen Boden an dessen Grenze gegen 
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die Haubt' entlang aiclieii uikI dann zwiadien den Fa^rm au» di;in ] 
volleren Kerne und dunen aus di?ni liinteren Kerne öiclt den einzeliR-n | 
Würze IstHmnicIien zugesellen. 




Fi)i;iir itS igt ein Sulinitl dureh ilcn oberen Tlidl der OUongatit, a 
welelieiu ilio obere Spitze der iintei-i'ii Olive getroffen iat. Au Stelle i 
IlrüekerittruieB liegt jetM ein diffnsra MHrklH(f.T cvi, der eentralen M»rir3 
eubslanz ites kleinen Gehirns iingchörit'. dem Heiteiitlieile der Oblong 
nn. Ale seliürfer begrenzte MoAse lüsat sieh nur der StriekkÜrper t 
aclieiden, in welehem die yuerBclinilte verwiegen, aber auch i>üeb Kahirddidi 
I<üiig8Bchnitte vorhanilen eind, indem er novli Zuzilge vum kloiiiftvJ 
(lehirn erhält. Die übrige MuBHe lüBSt sieb uiigefiilu' so bcstimmciln 
doas die vor- und enitwärtB dea StrickkörperH gelegene tnelir dein BrUeltCA- 
ami entspricht, die grade nach vom hervoniigende, iinregrlinÜHsig be^entH 
MarkinasBC, welche wie ein Fortsatz des StHckkÖrperB auseieht , dem Mark 
der Flocke des kleinen Oehims entspricht. Letzteres Ist nur durch 
des Corpus trape^oidcuio et, wdebe quer naeh einwärta ziehen, vou dent 
Strickkörper abgetrennt. Seitlich davon siebt man den ätaniin des J 
tieiis l> I, iiTiil Kwrtr seiner tiefliegenden Wurzel an dfn Slrickkürper 
antreten, und wiedur seitlieh davon erstreckl sith die di'in BrUekenaim« 
entsprechende Markmasse cm. Das dreieckige Feld grauer Substaui 
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iijg-eJagerten sehr zahlroichen kleinen nnd fortBatzarnien GangiicnzeUen, 
eJchfs zwischen Brüekenarm, AcusticiiSBtamin und Strickkörper frei bleibt, 
t der vordere Acußticuskern 8a. In den nächstfolgenden Schnittern, wo 
•wolil dju* Mark der Flocke, als das des Brückenannes verschwunden ist, 
id nur der Strickkörper, losgelöst vom Kleinhirn, seitlich die freie Ober- 
iclit* bildet, bleibt dieser Kern noch eine Strecke dem Acusticusstamm 
II ».ussen aufgelagert. Die meisten Autoren lassen Acusticusfasern aus 
n oiitspringen, Iluguenin jedoch weist ihm die Function eines vasomo- 
risolien Kernes zu, indem der N. intermedius Wrisbergii, wenn er geson- 
rt vorhanden sei, aus ihm entspringe, oder die ihm entsprechenden dem 
?iist:icu8 angeschmiegten Fasern. Dem Corpus restiforme liegt nach innen 
8 eeusorische Feld der Haube au und zwar vorn die aufsteigende 
liiitruswurzel I', deren concavem Innenrande Spuren von galatiuöser 
il»s*t«nz anliegen, dahinter die rhombische Figur Se der Htindelformation 
» üuBseren Acusticuskernes oder, was gleichbedeutend ist, die innere 
'Jtli^ilung des Kleinhimstiels. In der grauen Substanz des äusseren 
tUötricuskernes, welche zwischen diesen Bündeln liegt, und namentlich in 
*r r«.'in grauen, an den Strickkörper angrenzenden Partie desselben liegen 
^^'Irc'iche, ungemein grosse, vieleckige Ganglienzellen eingestreut. Vereinzelte 
<ior Verlängerung des abgeschnittenen Acusticusstammes weiterziehende Faser- 
*K^ > der ti<»fen Acusticuswurzel angehörig, treten in den äusseren Aeus- 
f^iislcern ein, nachdem sie das innerste Areal des Striekkörpers durchsetzt 
*bt?n. Die hintersten Querschnitte der Bündelformation stehen noch mit 
^^^ Kleinhirn durch Längsfasern in Verbindung. Der äussere Acusticus- 
•>rii res]), die lUindelfonnation lässt an ihrem vorderen Endci stärkere 
►ün citri von Bogenfasern der Haube entstehen und nach einwärts gelangen, 
'^* sie, nachd(;m sie hinter dorn Querschnitt der aufsteigenden Quintus- 
'^irsc«^! vorb(Mgegangen sind, nach allen Richtungen auseinanderfahren. 
'**** gniue Boden zwischen Strickkörper un<l Kaphe gehört dem inneren 
*^cu»*ticuskeni 81 an bis auf einen dicht an der Mittellinie gelegentrn 
^loinen, medialen Kern /« A', welcher zahlreiche Ganglienzellen von der 
^<>^ii dicker Spindeln enthält und nach Meynert zum Glossopharyngeus- 
"^^sprnng gehört. Der innere Acusticuskern ist von ziemlich spärlichen 
und iterstreuten, theils spindeligen, theils mehr eckigen, kleinen Ganglien- 
*^l<Mi durchsetzt und von zahlreichen Mark bündeln quer gestreift, die dem 
Imieurande der Bündelformation entstammen und auf der andern Seite zu 
ßogenfasern der Haube werden. Die vor dem grauen l^odcn befindliche 
• MaB8e der Oblongata zerfällt in zwei hinter einander liegende Abtheilungen, 
die vordere ist die Pyramide, welche nun nach Aufhören des Brücken- 
amis frei zu Tage Hegt, die hintere, bei Weitem grössere, gehört der 
ffiuhe an und ist dadurch gekennzeichnet, das sie zahlreiche Bogenfasern 
(0, oben) enthält. Au der Stelle, wo früher die tiefe Querfaserschicht 
Jer Brücke den Fuss und die Haube von einander trennte, Hegt jetzt 



160 Werxicke, Lehrbuch der Gehinikrankheiten. 

noch frrau(» Substanz in uiiregehnässigor Vt'rtbeilung anpohäuft; daiiurrb 
wird di«' AbjrnMizunji: der Pyramide p»f?«'n die Haube vollständii: M:hiirf. 
Innerhalb der llaubt» hissen sieb ebenfalls zwei hinter einander li»-^endf. 
jedoeb viel weniger scharf geschiedene Gebiete unterscheiden, wovou d&B 
vordere / der Scbleifenschieht entspricht. Eine seitliche Begrenzung der 
Schleifeuscbicbt, wie? sie auf früheren Figuren durch den Unterschied der 
Farbe niöglich war, ist auf dieser nicht mehr zu bewerkstelligen: man 
kann nur 8ag(*n, dass die inneni mit Querschnitten erfüllte Partie, welcKt 
der ScblcifjMisehicbt früb(Ter Figuren entspricht, derselben auch hier aL- 
gehört, die seitliclu? Partie dagegen wird durch die Einlagerung der uiitemi 
Olive (t i in ihrem Aussehen wesentlich bestimmt. Das gezackte Blatt 
grauer Substanz mit eingelagerten kleintMi, stumpfeckigen Ganglienzellen ist 
sowohl von aussen von einem dichten Markmantel umhüllt, als im Iim(:Ten 
von ein(ir ganz ebenso aussehend(;n Markmasse erfüllt. Eine bestimmte 
Kiehtung liisst sieh in diesen, das gezackte Blatt beiderseits einhülleiuUn 
feinen Markfasern nicht erk(rniien, nur so viel ist sicher, dass sie sich zum 
Theil den Windinigi^n der Olive ansehliessen und sänimtlieb nach «li-n 
verscliied<'nsten Dichtungen gewunden verlaufen. Es seheint, dass dieses 
eigene Mark der Olive, dessen Urs])rungsquelle wir bald kennen lenien 
werdf'u. sich in die Zellen der Olive erst inserirt, nachdem es in den 
mannigfaltigsten spiraligen Wiinbingeu die Oberfläche des grauen HlattfS. 
sei es von iimen, sei es von aussen, begleitet hat. Mitten in der grain-n 
Substanz dieses Blattes tauchen vereinzelte Querschnitte von gröberen 
Bündeln auf, aus Fasern eines verhältnissmässig starken Calibers zusauiiaeih 
g<s<'tzt. Nach auss»'n von dem die Olive einhüllenden eigenen Markiiiiiiiirl 
sii'lit man ein sebleelit abges(^tztes Bündel von Längsfasern, di»sseu IV- 
deiitnng nur auf Sagiltalsebnitten festzustellen ist: es sind Zuzüge ziuu 
Markmantel d«T ()li>e, welche dies»" von Längsfaseni der Haube erhalt. 
Auf Sa;iittals(*linitt<'n sieht man diese Fasern in ihrem ganzen Verlauf, m 
stannni'u aus den hinteren, dem grauen Boden näheren Längsbündelii drr 
Haube und biegen schief nach vor- und abwärts um, um in dem Mark- 
mantel der Olive zu verschwinden. In dem seitlichsten Theil de& hinter 
der Selih'if<nsehicht sieb erstre<'kend<'n motorischen Feldes iilf liegt iK»fh 
«las untere Kude des Faeialiskernes VlI mit aus ihm entstehenden Wnrzel- 
fa8«'rn. Die Fibr;ie areuatae haben die regel massigste Aiiordming im Gc^ 
biet»* der Sehleifensehi<'ht, wo sie sich von der Kaphe bis zur Olive er-. 
strecken. In das dicht hint(?r d«r Pyramide liegende Stück der Schlcifeu- 
sehieht gelangen vereinzelte Uogenfasern noch aus dem Corpus trapezoideam. 
Denmiiehst ist es das hintere, liem grauen Boden benachbarte Drittel der 
Haube, in weleliein dii« Bogent'asern am deutlichsten entwickelt sind. Sie 
stellen hier am in<*isten mit «lem inneren und äusseren Aeustieuskenie im 
Zusammenhang. Mit Ausnahme <leH hintersten Endes sseigt die Kaphf 
dieses Gebietes vielfache Faserkreuzungen, wobei auffallend oft die Bogen- 
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r Hälfte der ObloiigRt« i 



i die andere liinflber zu TCrfolgon 

, indem eit' üiigleieh je iinchdcm wdter vom oder weitFT binleu xu 

L konimcit, als sie eich vorher befanden. Im liinlerslcn Stücke der 

priegei) die aufsteigeDden Fibrne reetae vor. Da» der Olive and 

I SchleifeiJSckichl eiitspreclieude Sülck der Kaplic neigl sich ebenfalls 

I Kibrae rcetBe iiiBEiminengesctzt, die sieh zum ThetI bis 

! Pjramide naeli vom verfolgen lassen. Das hintere Liiijgabiliidcl, 

igch aof Fignr (jj sehr ileiitlicb hervortral, ist liier nicht mehr 

1 iiutleii oder hat H-uiiigsIens ein gaiiK Hinteres Aussehen gewonnen. 

ginut nUinlieli liier eine Reihe von der Eaphe benachbarten Fasern 

Baabenqnereehnittes sieh dureli ihre Helligkeit oder, was dasselbe sagen 

9 Starke ihrer Fasern vor den anderen ausüuxi'iehnen, ein Vorgang, 

I auf dem tiilehsten Sehnitt noch weiter fortgeschritten xc^igen wird. 



^ 




riidbu Feld, 



! Fignr 63 bildet der Strickkörper ci frei den Aussenrand der 
a in Geslnlt eines ovalen, mit der Lüngsacbsc senkrecht gestellten 
3biütt«s. der durch die noch v{irhaiideiieii Lüiigsfa^ern vorwiegend in 
■ Bichtung gefeldert wird. Nur von oiueJ dünnen Schicht grauer 
i wird er nocli bedeckt. Dieselbe »eigt sicli von Wurzelfaseni des 
B nnd »war der oberflächlichen Wuriel des Aeuslicus durchzogen 
nt schon als Urspriingsgebiot oder, wenn man will, ein Kern des 
In Folg»! der Sehniltrielitmig ondigeu die meisten dieser Paseni 
«n, noch ehe sie ihren eigentlichen Bestimmungsort, den iiinereii 
eni 8i, erreicht haben. Andeie und zwar besonders die ober- 
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1 diesen inneren AcaBticnskem hinein, und b^ 
8 Hfiiidel RD der OI>erflSdie dea graaeu Bodem 
bis vtu eitiGtn klciiinii Korne . d. h. einer sehr circuuiscriptcn and «ihr 
ilii^Iiten Anhilufung von kleinen, epindeirörinigen Ganglien seilen vcrfolga. 
Das ganxe System der den Strickkörper uniBchlingendeii Fnaera gehSrt den 
i4triac acuBtii;ne an, den bekannten quer über den Boden di's i. Venlrilu^ 
hinwegKiehenden iu»rkwpi8seii Streifen, welche, wie uiiicro f'ignr Kcigt, nidrt» 
ireiter sind nie die Fortaetüung der oberflächlichen Aciiaticnswiirxel. Ällo^ 
dtugB sind in den VtTluuf dieser Fasern so XHlilrviche , lauggi'slreckti 
Ganglienzellen eingelagert, dasB der Zusammenhang kein directcr ta um 
braudit. Knrx bi^vor die obt^rflnehliche Wurzel in den gcmeinscbafUicbm 
Starnni des Aeuslieiis eintritt, wird die cingelagerti; gi'niie SiibstiuiE so irt- 
mehrt, dfiBs sie eine besondere gHiigliöse Ansehwellung erxeugt: maii fc*sn 
diese, dn sie der ober HM ch liehen Acusticuswurxel aufliegt, als »berflKch- 
lichen Aeusticuakeru bczrichuen. Aiitheilc der oberäifclilicheii Wurwl 
verlieren aieli aueli im Querscbnittu dea Strick k5rpi.-TH. Naeh innen von den 
Stumpf der ob erfllic blichen Acusticuswurssel liegt xunüchsl ein Kesl desvurdfnn 
AeuslicUBkeriiB , und davon nach innen der Stumpf der tieflicgmidai 
AcusticuBwurzel, 8. In der Fortsetzung der letzteren gelegen sieht mu 
einige durch Helligkeit auegCKeicIuiete WnrzelbUndel den vordersten yu»- 
Bchnittcn der BUndelformatiun im Kiisscrcn AcuBiicuekernn H t 
sie durchs et Keu dabei den Querschnitt der aufsteigenden Qi 
Va und scheinen in Querschnitte der Blind elf ormniion fiberzugehea. Du 
Biludctfomiation dea üusaeren Acueticuskerues hat sich mehr xuB«iiin>efi> 
gedrängt. Zwischen ihr und dein ätriekkörper bleibt nieder via Suw 
grauer Substanz mit vereinzelten grossen Zellen Übrig, wie schon obra ffi- 
schildert ist. Sowohl hub dieser grauen Substanz als aueb aus der Gegend 
di-r Bilndelfiirmation enlatehen Bogeufasern der Haube, die eich dann oBtk 
einwiirts, der Rapbe «u, wenden. Eben solche Bogenfasern gelangen lui 
dem inneren Acuaticuskcrn in dna QucrsehnittBfeld der Haube: sie xieliM 
den lunenrund der fiUndelfonnation entlaug, durchstreifen also ihu äu^wndt 
Areal des inneren Acusticuakertis und sind augenscheinlich Fortsetxnugw 
von Striae acueticae, welche, nachdem aic den Strickkörper und äUMcm 
AeUBticuskeni umgriffen baben, nach vorn umbiegen, indem sie dicM 
Kiehtung nach eine Strecke beibehalten, unterscheiden sie ücli sehr lif- 
fiillig von den aus dem iiusaeren Ai 
lier vorgehenden Bogenfasern und kreuKi^n sieh 

biegen sie jeducb ebenfalls nach innen tun. Von dem inneren Arusliea*- 
kern ist der bei Figur (i3 gegebenen Bettehreibung nichts Wesentliche 
hinzuzufügen. Von dem durch die aufsteigende Qnlntuswurzel und dm 
Süsseren Acuaticuskern gebildeten sensorischen PeJdc crstrecki 
einwürtB bia zur Raphe daa motorische Feld »1^, vor dieaeot die SckltifB»- 
schiebt f. und nach vom von der letzteren, durch etwaa dunklere Fuba 
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ansgezeichnet, der Querschnitt der Pyramide p. Bezüglich dieser Theile 
ist ein Formenunterschied gegen die vorige Figur dadurch gegeben, dass 
die l*jramide sich etwas mv\\T in die Breite ausdehnt, das dahinter liegende 
Gebiet der Haube durch die mächtige Ausdehnung, welche die Olive er- 
fahren hat, ebenfalls in die BrtMte gestreckt ist und hier der Seitenrand, 
der Form der Olive entsprechend, zu einer Wölbung emporgetrieben ist. 
Das hinter der Olive gelegene Gebiet der Haube hat dagegen seine Con- 
figuration bewahrt. Die Olive stellt sich hier als ein vielfach gezacktes 
Blatt grauer Substanz dar, welches so gefaltet ist, dass es zwei Lamellen, 
eine äussere und zugleich hintere und eine innere, zugleich vordere bildet. 
Mit ihren äusseren Enden gehen beide Lamellen in einander über, ihre 
inneren Enden dagegt^n klaifen von einander und lassen eine Oeffnung, 
einen Hilus für den sonst geschlossenen Hohlraum der Olive zwischen sich. 
In diesen Hilus treten Fibrae arcuatae ein, weicht* von der Kaphe kommen 
und die Schleifenschicht durchsetzt haben. Abgesehen davon int die Olive 
Überall, sowohl inwendig als auswendig, von ihrem eigenen Markmantel 
umgeben, man muss aber annehmen, das» die in den Hilus eintretenden 
Bogenfasem zur Entstehung desselben wesentlich beitragen. Die Haupt- 
ricbtung des eigenen Markes der Olive ist wieder den Falten derselben 
angeschmiegt. Nach aussen von dem äusseren Blatte und dessen Mark- 
bckleidung entsteht ein diffuses Querschnittsfeld, welches sich meist von 
dem Markmantel der Olive gut abgesetzt zeigt. Es ist die Endigung einer 
dicken von dem Corpus restiforme her nach innen ziehenden Fasermasse, 
die dem Corpus rhomboideum im Gebiete der oberen Olive ganz analog 
ist, vor dem sensorischen Felde der Haube den freien Rand bildet und 
nach der Olive zu in Fibrae arcuatae auseinanderfährt, die aber nur kurze 
Zeit zu verfolgen sind und sich dann in Querschnitte verlieren. Nach 
vom von dem inneren und zugleich vorderen Blatte der Olive bleibt noch 
eine Markschicht, welche sich nach aussen spitz auszieht, übrig, die zur 
Schleifenschicht gehört. Das motoriscln^ Feld hint(*r der Olive lässt eine 
Scheidung zwischen einem mittleren, zur Seite der Kaphi; beiindlichen Ge- 
biete und einem seitlichen erkennen. Das erstere zeichnet sich durch seine 
Helligkeit, d. h. durch die Stärke seiner Fasern aus, vergl. Fig. 62. In 
dem letzteren liegt, dicht hinter der Olive, eine Anzahl sehr grosser, viel- 
eckiger Zellen zerstreut, von denen schon oben (S. 152) die Rede war, 
welche wahrscheinlich mit Fibrae arcuatae der Bündelfonnation des äusseren 
Acusticuskemes zusammenhängen. Die Raphe besteht in ihrer vorderen 
Hälfte imd etwas darüber fast nur aus aufsteigenden Fasern, den sogen. 
Fibrae rectae, weiter hinten verhält si«? sich ungefähr wie auf Figur G2. 
Die aufsteigenden Fasern scheinen zum Theil aus dem Querschnitt der 
Pyramide herzustammen. 
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Die nuf deu ersten Blick auffallende FormverBcliti^deuheit der Fij. 64 
von der Fig. «3 erklärt sieli dadurch, dasa l) dpr 8tri<-kkörpL'r b*tiirM- 
lieh abgrnomiiK'i] liat uiid daUurcli ilif prÖsMe Breite dus Schiiittes eim- 
falls verringert ist. dass 2) die Olive in iltreiii grüsstf^n Umfange getwff« 
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ist und daher die ihr entsprccbende seitliche Hervorragung xngenonuMii 
hat, endlich 3) durch die Vertiefung und Unebenheit des granen Bodent 
des vierten Ventrikels, welcher jetKt in einen medialen kleinen und t»ri 
grössere ai;itliehe HUgcl gewölbt wird. Der uiedialti nimmt jctsi di* Stelle 
des medialen EeniB auf Figur 63 ein, der ditran anatossi'nde «t ieX & 
Emiuentia teres der Autoren und die dritte grösstc Empornülbnng L 
ihrem rnin grauen Theilc der innere Äcneticnskem S t, in dem Tun Bütidcl- 
quersehnitten durchsetzten der äUBsero Acustienskern He. Seitlieh tm 
letzterem erstreckt sich der Strickkörper c i. Die Abnahme des Striek' 
körpera an Umfang erklärt sich durch die reichliche Paserabgabe, wcfebe 
auf diesem und schon dem vorigen Schnitte xu coiistatircn ist. Es id 
nSmIich noch Immer das sensorlsche Feld cinwäi'ts dca Strickkörper« • 
deutlich erkennbar, mit zwei Abtheilimgen, der der aufsteigenden Qninlnft- 
n-iirzel Vcl und der des Süsseren Acusticuakems 8e, nur dass beide j' 
durch einen gewissen Zwischenraum getrennt werden. Diest-r Zwisclu*- 
räum wird von einem dichten Zuge von Längsfasem ausgcfilllt, welck» 
aus dem Strickkörper kommen und sich einwkrts iii Bugeufasem der Hub« 
auflösen . Ausser dicaer Fasermnase gichf der Strickkörper Fasern ■ 
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ähnlieb dichter Anordnung ab, welche vor der aufsteigenden Quintuswurzel 
vorbei nach innen ziehen und hier theils in Querschnitte übergehen, theils 
ebenfalls in Bogeufasern umbiegen. Die Summe dieser aus beiden Stielen 
mtstehenden Bogeufasern steht sichtlich mit der Olive in Beziehung, und 
zwar tritt die Mehrzahl derselben, in derselben Richtung weiter verlaufend, 
durch das äussere Blatt der Olive hindurch, um sich dann unbestimmt zu 
verlieren. Die anderen ziehen in Bogenlinien, die auf lange Strecken 
continuirlich zu verfolgen sind, um die Olive herum, verstehen dieselbe mit 
einem Stratum zonale und verlaufen dann (entweder in der alten Richtung 
weiter, der Raphe zu, oder biegen auch um den inneren Rand des vorde- 
ren Blattes der Olive nach innen und gelangen so in denm Inneres. Was 
die Olive selbst betrifft, so ist sie nicht nur bei weitem reicher gefaltet 
und ihr Innenraum bedeutend grösser, sondern sie ist auch um zwei Massen 
vermehrt, welche als abgesprengte Stücke des gezackten Blattes betracht(;t 
werden müssen, weil sie ganz ebenso gebaut sind wie dieses. Sie werden 
als äussere und innere N e b e n o l i v e unterschieden, erstere ist 
gleichsam die umgekrämpte Fortsetzung des äusseren resp. hinteren Blattes, 
die innere N(;benolive ist quer vor den Hilus der Olive gelagert. Beide 
Theile sind gerade gestreckt, ohne di(! dem Haupttheil der Olive zukommenden 
Sehlängelungen. Etwa der Höhe der Olive entsprechend muss man die 
Ausdf^hnung der Schleifenschicht annehmen. Eine andere Grenze lässt sich 
nicht mehr finden, da die ganze mediale Partie des Haubenquerschnittes 
jetzt von einem gleichmässig starken Faser - Caliber eingenommen wird. 
Nur nach vom, gegen die Pyramide zu, ist die Abgrenzung eine schärfere 
und sowohl durch den Farbenunterschii'd als durch die vordersten die 
Schleifenschicht durchzi(.'henden Fibrae arcuatae gegeben. Die Raphe dieser 
Gegend enthält ausser aufsteigenden Fasern, die zum Theil mit der Pyra- 
mide zusammenhängen, eine f9at parallele oder höchstens unter sehr spitzen 
Winkeln sich begegnende Querstreifung, bedingt durch die aus dem Hilus 
der Olive kommenden Fasern. Hinter der Olive ist die Theilung in ein 
mittleres und ein seitliches motorisches Feld noch deutlicher als auf 
Figur (»3 ; sie wird hier durch die Wurzelbündel des Hypoglossus, 12, er- 
leichtert, welche genau dem Aussenraude der durch ihre Helligkeit hervor- 
stechenden Querschnittsabtheilung entlang ziehen. Ihr Ursprungsort, der 
Hypoglossuskem, ist auf diesem Querschnitte noch nicht sichtbar, weil, wie 
es auch bei den Abducenswurzeln der Fall ist, die Wurzelbündel vom 
Kerne aus noch einen kleinen Bogen nach aufwärts beschreiben, ehe sie 
sieh nach vorn wenden. Es ist dies die Folge des bei allen motorischen 
Himnerven zu beobachtenden knäuelfönnigen Verhaltens der Ursprungskernc. 
In den vorderen Bezirk des seitliehen motorischen Feldes eingelagert sehen 
wir den vorderen Vaguskern Xa, eine etwas dichter zusannnenliegende 
Zahl von grossen, vieleckigen, schlanken Ganglienzellen, ohne besondere 
daz wischengelagerte graue Substanz. Aus diesen Zellen entstehen Fasern, 
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die bis 9111111 gi-aucii Buili'u tix'h hinten und etwaR 
und däim, jede cinr.eliK.' Bpilzwhiklig umbiegend, 
Glo»8aphar_viigi!Ua-VHgUH URMhlit^eecii. Lftxtvrrr 
broelieu, es wird jedoch ariii Vorlanf uud vric ei 
QuintUBwiirxul Vri hindarcbtritt. migiifilhr ci-eichtlich. Eid Tliiil der in 
dieeani Slamin euthnlteiieii Faseni t'iilBt«inmt KerMreuteD. verbältniaBmin^ 
BpilrliohKii Zellen der Eniiiiviitia l<.^n'B et. ein anderer, grösserer, eben suIrUm, 
aber zu einem Kern Kiieatmnengi^bK.llten kleinen, dii:k spindeligen Zellen, drtu 
hinturcn Vaguskem A'. Dereelhe bat »iuh zwiscben die Eniiuputü in« 
und den Inneren AcuBliwifikem cingeBchobeii, lag vorber ticfrr und beginnt 
erat hier, entsprechend der seitlichen vordorea Ecke des grauen Boda« 
KU Tage zu treten. Hinter diesem Kern siebt man ein Bündel erhr Mrt«T 
aber inarkweiescr Fasern (iult vom inneren Acusticuskem bis xiir Eminenti* 
tercs hinüber verlaufen. Dein inneren Acnaticuskem nach vom aiilii^nd findet 
sich der kreisrunde, durch Einlagerung von Kömeni. wie sie iui Kopf dn 
Hinterliorns vorkommen, dunkkr tiiigirte Quersi-bnitt der gemeinschafl- 
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Systems Xf. Der innere und zugleich hintere Quadrant di-s Kreises neigt 
sehr deutlich sich umwickelnde, iu den (Jii<>rachnitt eintretende I^ngsfuon. 
ivelebe nach der anderen Richtung iu den Slanjm des Vagu-GloMopharyiigetu 
Übergeben. Andere nach aussen von dem Stnnnnc und diesem parallel gebmilr, 
verein zelte Faaem sind ebenfalla aus diesem Querschnitt entspringende 
Wurzidfasem. 

Auf Figur <!:') ist wieder eine erbebliehe AlmabnH- des Striekfcörjwn er 
bemerkbar. Mitten iu denselben ist eine Masse grauer Sutistans mit 
Ganglienzellen eingelagert, ein Kern des Strickkorpers. Von den Fascm, 
wetebe der Strick körper nach einwärts entsendet, sind diejenigen norii 
reichlich vorhanden, welche vor der auf steigenden Quiuluewurxd vorW- 
sieben. Diese laaseu sieli als Bestandtheile des Striituui sonale der Olitc 
meist Bidir weit verfolgen, und namentlich tritt jetzt deutlich heriur, dsM 
sie nicht in die gleichseitige Olive hineingelangen, sondej^ an diesRT totM 
bis zur liaphe Kiehen, wabrecbeinlicb mit der Bestimmung, vermittelst iltr 
in dieser Gegend befindlichen sehr epitzwinkeligen Kreuzungen äe zv 
Uber8^^breiten und iu den Hilus der eutgcgengeeetzteu Olivo ein«Utrr(«i. 
Die hinter der aufsteigenden Quintuswuizel vorbei passireuden Fstcn 
des Strickkörpors sind hier nur in ihrem Anfangsstüek, welches nwJi 
mit dem Strickkörper zusainiiienhängt, sichtbar und aussenieni in Biiu^- 
BtUcken ihres Verlaufes zwiadion Quiutuawurücl und Olive, «um Thnl 'p> 
der Substanz der ersteren. Sie haben einem andern Systeme von Dogen- 
fasern der Haube Platz machen müssen, welches seinen Ausgangs- rrsp, 
Endpunkt in der Anlage des künftigen Hückenmarks-Hinterstrangea k! tindel. 
Es hat sich nämlich jetzt zwischen dem Strickkilrper und der Bdndd- 
fbrmation des äusseren Acusticuskemes 8e, oder, anders ausgedifiekt, 
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keit angewaehsen, riase es auf dem abgebildeten Selmitte etwa den doppelten 
Rknm der BUndelformation einnimmt. Man vergleiche 8e und ^i*. Zu 
dicBer neuen Anlage triigt zweifellos aueh der benHehbartc Striekkörper 
bei ; denn mau sieLt von der liinterBleu Spitze desselben immer Zilge, wie 
die hier gexeiuhiipten, an sie herantreten. Die Hauptmasse ihrer Fasern 
aber entstammt einem System von Fibrac arcuatac, welches sich zuerst 
neben uijd nach innen von den hinter der Qnintuswurzel vorbei passirenden 
Paaom des Strickkörpers zeigt, dann aber die letzteren verdrängt und allein 
übrig bleibt. In die Hinterstrangaanlage gelangen diese Fasi-rn zn einem 
■Hebten Bündel vereinigt und scheinen dann in ihrer Hauptmasse sieb zu 
efamn Knäuel aufr.uvrickeln, ausserdem aber in vereinzelten Zügen weiter 
anch hinten zu gelangen, inoglieliervreisc um dann doch noch ein Knäuel 
im bilden. Die eo sich sammelnden Fasermn^scn sind von zahlreichen 
kleinen, aber sehr charaeteristiseb geforniteii Ganglienzellen und graaer 
Substanz durchsetzt. Die Zelten sind 
arm an Fnrlsälaen, und ein im Verliältni 
streckt sieb deu beschriebenen Fibrae a 
jliir Endigling. Wie SHgittalsc-hnitte ergeben 
dioMT Zellen Hinterstrang^fasern zujh Ursprung. 



rund oder birnenfonnig, 
Zelle sehr starker Fortsatz 
entgegen, resp. dient ihnen 
dient ein anderer Fortsatz 
'ordcratcn, dem Ein- 



tritt de» BUndtsls nächsten nnd an dem Enliuel betheiligteo Zellen zeichnen 
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sich durch eine Grösse aus, welche die der UrspruDgszcllcn der abstoigen- 
(U*n Quintuswurzel erreicht. Auch fiir diese gilt das eben besehriebfne 
Verhalten der Fortsätze. Die Fibrae arcuatae, welche sich zu dem be- 
8chri(?l)eii(»n Büiid(*l vereinigen, zeichneu sich durch die Stärke ihrer Fascni, 
sowohl was Axencylinder als Markscheide betrifft, aus und fallen in Folge 
dessen auf allen Schnitten dieser Gegend durch ihren Glanz auf, namcntlirb 
wo sie sich dichter znsannnengedrängt haben. Sie unterscheiden sich da- 
durch sehr deutlich von den aus dem Strickkörper entspringenden Hogen- 
fasern. Ihre Entfaltung entspricht fast der ganzen Breite der 01iv<\ und 
schein der grobe Anschein lehrt, dass sie mit der gleichseitigen Olive zu- 
sannnenhihigen, denn sie scheinen aus den Falten des ihnen zugekehrttn 
äusseren resp. hinteren Blattes der Olive zu entstehen. Die hintersten 
von diesen Bogenfasern gehen jedoch theils durch dieses äu.-^sere Blatt 
nur hin<lurch, es lässt sich aber constatircn, dass sie dann sich stark nacb 
vorn neigen, so dass sie die innere Nebenolive ihrer Seite erreichen krmmn, 
theils gehen sie ganz hinter demselben vorbei, erreichen die Raphe, kreu2»ii 
sich dort mit denen d(?r anderen Seite, biegen dann steil nach vorn um 
und verlieren sich in Querschnitten der Schleifenschicht /; wir koiuuuM: 
darauf noch zurück. 

Durch die Anlage des Hinterstranges zerfallt das sensorische Feld 
d<'r Haube in drei hinter einander gelegene Abtheilungen, den aufsteigenden 
Quintus Va mit anliegender gelatinöser Substanz, dahinter die Anlage des 
Hinterstranges hl, dahinter und zugleich nach innen den äusseren Acu.<ti- 
euskerii ^ e. Von letzterem sieht man Fibrae arcuatae ausgehen, wrlihe 
das nächst hinter den ausführlich beschriebenen des Hinterstranges folgende 
System von Bogenfasern biUhni. Hir Vorhandensein erklärt zugleich di«* 
Abnahme der Querschnitte <Ier Bündelformation. Diese findet aber ziu« 
TIkmI auch darin eine P^rklärung, dass noch VVurzelfasern des Aeusticus, 
und zwar der tiefliegenden Wurzel, wcdche in einzelnen Zügen hinter dira 
Quintus vorbei passiren und den Strickkörper durchsetzen, aus ihm ent- 
springen. Das übrig bleibende Querschnittsfeld der Haube lässt sieb wie- 
der in zwei hinter einander befindliche Abtheilungen unterscheiden, von den«'U 
die hintere das motorische Feld w/*, die vordere, die Schleifenschicht, dureb die 
Höhe der Olive beetiunnt ist. Die Bogenfasern, welche die Schleifenscbicht. 
durchsetzen, zeiehnen sich meist durch ihren geradUnigen Verlauf aus undsin^l 
wohl, so weit sie in den Hilus der Olive eintreten, als die gekreuzte Fortsetzung 
des Striekkörpers (s. oben) zu Ix'trachten. Die Raphe ist dem entsprechend durct^ 
parallele oder sieh spitzwinkelig kreuzende Fasern quer gestreift; ausser- 
dem enthält sie aufsteigende Fasern. Aus der Substanz der Selileifen- 
schieht, d. h. aus ihren Querschnitten, erheben sich in diesen Ebenen (auch 
schon denen der vorigen Figur, vergl. Fig. 64) erst vereinzelte, dann in 
dichtere Züge zusammentretende sehr breite Fasern, welche nach rückwärts 
aufsteigen, sich dabei der Raphe nähern und an einer Stelle, die dicht 
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hiutcr dem Gebiet der Schleifenschicht zu besthnnicu wäre, sich kreuzen 
und auf der anderen Seite sogleich nach aussen umbiegen. Sie werden 
so zu Fibrae arciuitae, welche den hintersten, hinter den Oliven vorbei 
passirenden Bogenbündeln des Hinterstranges sehr gut entsprechen und 
wahrscheinlich einen gekreuzten Ursprung des Hinterstranges aus der 
Schleifenschicht vermitt<*ln. Hinter der (^)live lässt sich die Haube wieder 
in ein mittleres imd seitlichc^s motorisches Feld eintheilen, abgegrenzt durch 
die Wurzelbündel des Hypoglossus und durchzogt*n von Bogenfasern, welche 
wahrscheinlich sämmtlich mit den Ursprungsmassen der Hirnnerven in Be- 
ziehung treten. Die Hypoglossuswurzeln scheinen auf dem Wege zu ihrer 
Austrittsstelle, zwischen Pyramide und Olive, sich zum Tlieil in der Olive 
zu verlieren, eine wirkliche Verbindung aber findet, wie jetzt als erwiesen 
gelten kann, nicht statt. 

Der graue Boden in dieser Gegend hat eine besondere Wichtigkeit, 
■weil er der Lieblingssitz einer häufigen Gehirnkrankh<.>it, der Diuihenne'schen 
Nervenlähmung, ist. Zunächst der Mittellinie finden wir hier den K e r n 
des Hypoglossus, 72, von runder, ziemlich scharf abgegn^nzter Form und 
mit sehr deutlicher knäuelförmiger Anordnung seiner Nervenelemente. Das 
centrale Ende dieses Knäuels bilden hinterste Fibrae arcuatae, welche wahr- 
scheinlich gekreuzt aus aufsteigenden Fasern der Raj>he stammen und ziun 
Theil dt;n Nervenkern von vorn unign-ifen, zum Theil in ihm selbst zer- 
fahren. Das peripher«; Ende tk's Knäiutls sind die zur Wurzel tretend«^n 
Fasern, w«flche stets die Tendenz hüben, von innen und hinten den K(?rn 
zu uiiign'ifen. Die markhaltigc^ Partie, welche d\o Stelle dieses Kernes in 
Figur (>4 einnimmt, ist wohl so zu deuten, dass hi ihr eine ähnliche Auf- 
^uiiuelung, welche sich aber auf Markfasern beschränkt, enthalten ist. 
Auswärts des Hypoglos8Usk<»rne8 ist die Gegend des hinteren Vaguskernes Xp, 
l^<'r Theil des grauen Bodens, wcIcIkt hierher gerechnet wird, ist nur 
^'^wa in seinem mittleren Drittel von einer dichten Anhäufung von Nerven- 
^<?ilen, die den Namen eines Kernes verdient, eingenommen und sonst nur 
^^' spärlichen Nervenelementen bevölkert. Den nach innen von dem 
^^"11 gelegenen Theil des grauen Bodens kann man als eine Fortsetziuig 
^*'" Eminentia teres betrachten. Nach aussen von dem hinteren Vaguskern 
^*^ durch etwas lichteren Ton von ihm abgesetzt folgt der auf einen 
^ * ^ len dreieckigen Fleck reducirte innere Acusticuskem 8 1 mit seinen 
*'**^ ^*^'* liehen kleinen Zellen. Diesem nach aussen benachbart ist die Bündel- 
*^"iHtion des äusseren Acusticuskernes 8 e, dazwischen zerstreut die graue 
^-* «tanz dieses Kernes. Oberhalb dieser Gegend verdickt sich die Binde- 
^*atauz des grauen Bodens und lässt einen laminösen Fortsatz aus sich 
^^^ stehen, der genau der seitlichen Grenze des. Calamus scriptorius ent- 
*^^**<;ht und ein Ueberrcst der embryonalen Decke des vierten Ventrikels 
\ftV^ Am erwachsenen Gehirn verliert er sich in die bindegewebige, mit 
d^T Pia zusammenhängende Tela choroidea des vierten Ventrikels. Zwischen 
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die bpidpn AcuflicuBkemc Rinersi'its. deu Vagiiakem andererseits rlrüii^ eich 
das kroiaruiide Quereuhniltsbllndel Xf, wclelics die gemeiueame uufslrigeude 
Wurnel dpB seitlicheu geiiiisehten Sj'stemB aiiBinacht. Die iu der Ebene 
des SuhnitteB sich henimeehliugeTidcD Rniidfnserii deHselbuii Btammeu Behr 
deatlieh von Bogetiftucrti ilt^r Haube cinersrits, Wiirzelbiindcln dva gvnieAa- 
schaftlieheii VagUBBlBuimeB andererseits. Aiithi'ile dieser WurBelfftsern rr- 
atrer,ken sich aueh in den hinteren Vagtiskern hinein. Von dual viirdereu 
Vugiiakem ist noch eine Zellen anliünfung .Vit dieht am vorderen, r.ugleteh «^ 
innei'en Runde der anfsleigeiiden Qtiintiiamir/el vorbanden Die darao*^^^ 
eiitspringmiden Wurzelfascrn «ind nnr bruehstUckB weise imt dem Schnitte 
enthalten. 







Iu Fiyiir llti hiil sich der vierte Ventrikel Bclion 
winkligen Einsenkimg viirtiefl, weil seine Seitenwande immer weiter empo:S^^^' 
geeticgen sind. Der Vorapruug; welclien die Olive seitlich bildete, ist g^^*" 
ringer geworden, weil der Schnitt suhon daa untere Drittel der Olive triff*'^ 
wo dieselbe erheblieh an Umfang abgononimeu hat. Dies macht sich b^^^ 
Bonderg in grösserer Ejiifaehheit der Faltuni!; des gexaekten Blattei bemeri^^' ' 
bar. Die innere sowohl als die äussere Ni^heuolive erscheinen hier a^^ 
Appendices der enlBprcchciiden BlUtter der Olive, Der Strickkorper ö '^ 
hat an Masse abgenommen und überragt nur noch wenig den seitlieht^'**'' 
Vorspiung der Olive. Er besteht nur noeh auB einem schmalen Saut--^"*' 
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-welcher i.. Tli. noL-h Qiierachuitti:, müist aber Schief schnitte führt, und 
längt immer noch mit Bogenfaserii, (iit um die Olive als Stratum zonttle 
der»elbcn heriin)geh«'ii, Kusanimen. Die BUiidelfoimatioa der inneren Ab- 
tbeilotig des Kl einhiru stiel? ist bis auf einen mliiimtilen Rest TOrschwunden, 
ebenso ein besonderer innerer AeiiBticiiskern nicht melir wahrxu nehmen. 
Di«' Massen des Hinlerstranges A i, welche sich zwischen die innere und 
iusac-re Abtlieilimg des Kleiiihinii^tielK eingi-scliubon liattcn, haben eine be- 
<l(Mitende Aii!<lii1diiiig erlangt und Bivh in /woi Ablhcilungen von ver- 
•chicilcncm Aussehe» differenxirt, in welchen schon jetzt der zarte Strang 
und der Keilstrang des Hüekeumarkshinteretrauges heraus zu erkennen sind. 
In die innere dieser beiden Abtheilungen lassen sich immer Fasern des 
Strickkürpers, so wie es auf der Figur gezeichnet ist, verfolgen. Die 
Äussere eulliält un ihrer Peripherie eine solide Anhiiufung grauer Substanz, 
in welcher grusse, mehr eckige Formen von Ganglienzellen zerstreut liegen, 
noch darüber aber erstrei'kl eich der Randeaum des Strickköi-pers. Die 
Autage des Hinterstrauge i*t von dem Quers<'linilt der iiiifsteigcnden Quiiiltis- 
Wurzel l'fi noch dureli seliniale über starre Fascrxiige, die zur tiefliegenden 
Acustieiiswurzel gehören und dein Rest <les äussereJi Aeusticuskemes zu- 
streben, getrennt. Der QuintuswurKcl nach innen liegt wieder gelatinöse 
Substanz an und eiuwürts, zugleieh hinter dieser, begegnen wir dem System 
TQu Bogeiifasern. aus welehcm der Hinterstritng seine Zufuhr bezieht. Diese 
Faaem haben noch die Eigenschaften, welche bei Erklärung der Figur (ir> 
berv orgelloben worden sind, bi-souders in ihre« sichtlich mit der Olive 
SMisMuinienhätigenden lies tau dt hellen. Itcvor sie In den Hinterstrung ciu- 
tretcti, siebt niitn wieder Andeutungeti von Aufkniiuelung, aber auch einfach 
nacli anssen tinil>iegeiide, der Anlage des Keilstranga zustrebende Fasern. 
Letzteren Vertauf scheint die Mehrzahl der durcli ihr FaeerkaÜber (s. oben) 
kti gezeichneten Bogcnfaaem zu nehmen, die innere AbtheJIung des Hinter- 
■trMUga dagegen vorwiegend mit Bogenfaseni uiüssigeren Kalibers zneammcn 
SU hängen. Am luuenraude der Hin terstrangsan läge iiudet eine Art Ab- 
Mihnilraug dieser neu gebildeten Markmassen statt, itidem sieh ein Fortsatü 
der Eiiendymformation zwischen sie und den grauen Boden des vierten 
Veutrikels vorschiebt. An dieser Stelle erlielit sich zugleich der schon bei 
Figur Bö beseliriebene bindegewebige Fortsatz zur Decke des vierten Ven- 
trikels. Naeh einwärts davon ist noch der graue Buden zu besprechen. 
Dm innerste der in ihn eingelagerten Nervenkeme, der Kern des Hypo- 
SloMis 12 hat sich nur darin rerändert, das» er weniger Mark culhült und 
flnwegeu iu seiner ganzen Masse dunkler gefiirbl isl. Die vorher seitwUrts 
»OB ihm gelegene Panie des hinteren Vagnskenies ist jetzt xugleicli etwas 
luDt«T ihn gerückt, und es int hier wieder auf die Unterscheidung einer 
wUanueu. inneren und üusacron Regend von der xellreiclien des eigentlichen 
Kerwm zu aehten, da sie namentlich fUr die Beurtheilung etwaigen ein- 
Acbeo Zellenschwundes ins Gewicht fällt. Die äueseratc und zugleich 
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dir hpidon AoiisticuskpniP cinersfils, de» Vsguakem audorurseils rtrüngl nch 
das krüisruude Qucrachniltabtlndtl Xf, welclitici dir gniaciueBine ■ii&trigriidt 
Wurxid dcB seitlichcu gr-miscliten StsIciiib nUBinHcht. Die in der Ebr» 
lies SchnitlAs eich biiruuiei'liliugcudeu Raudfaarni de«selbi<ii sUunnicii ttkt 
deutlich von Bogeiifaseni itor Hoube eiiicrepits, Wurael bündeln de» pemnn- 
schaftlichen Va^tisalaiiHiiPB aiukrerseita. Anthnic dipspr Wumelfusera er- 
Btreckna sich aucli in den biiitfreii VaguBkeni biuein. Von dun vurdeitn 
Vaguskern ist noeli «ine Zellen anhniifuiig Xn ditlit aiu vorderen, «ngleicL 
I Rande der aufsteigeuden Qnintii8wnrxi.'l vorlmniten Die itiiun 
eiiUpriitgenden Wnrzolfasem sind nur bnichstUckaweiHe auf dem Scbiiit 
piitlialtwi. 




■ tel^hdc Wiirul dea »lU. (cmiicbUD 6ymttmt. 

li p[({ur M liat Bi li kr Morto Ventrikel si^biin zu eiiiei spit*' 
uiiik!it<.ii EniHeiikuiig vcriitft niil stin '^eituiwUndo immer weitet cmp«^ 
geahegen Bind Uur \ orBpriinfff welchen dia Olive seitlich bildete, irt p^ 
riiiger geworden wnl dtr Schnitt mbon das untere Drittel der Olive trilP^» 
wo ÜKBelbc (rbebhch an Lnifung nligenoniDion bat. Dies macht sich tttf~ 
sondcra in grOBserer Einfachheit der Faltung des gezackten Blatte« bemerfc* 
bar Die inu re «owobl als dit. ilussere N bciiolive orseheiucn hier bI* 
Appcndii^es dir Lntsprediindei BlHttir dir Olive. Der Strickkörp« *'" 
hat an Masse abgenommen und (11 rrngl nur noch wenig den witlivb«' 
Vorsprung der Olive Er bestdit i ir noih aus einem Bcbmalen ^^"^ 
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InT ü. Tli. iiodi QHerHc'hnitlu, mdst aber Sdiiefsohiiitti; führl, iiml 
:t immer iiuth mit liogeiifatii.'ni, liiu um die Ollri: iils Stratmii xounlo 
-Ibcn henimgeheii, zueninmen. Die BUiidelfürmBlion der iunereii Ah- 
ung des KleinhiniBticls ist bis auf rineii miiiimalen Keet vergeh wiiuden, 
tili fin besonderer innerer Acustiuuskem lüehl ini'iir n ah rzu nehmen. 

Uascien des HintcrstrangeE k i, welche eieh stwischcn die innere und 
^cre Abllieilung des Klein hirimli eis oingeHehnben ballen, haben eine be- 
^sode Anebililimg erlangt und siuh in Ktvei Ablhcilungen von vcr- 
!4Jerieui Auetielieii difiereuzirt. in welehen sclioii jetzt der zarte Strang 

4ler Keilstrang des BUekenniarkebiuterstrangea bcraiis zu erkennen sind. 

ic inii4-re dieser beiden Abtheiluiigen luMen si(;h immer Fasern den 
kkürpers, su wie es auf der Figur gezeichnet ist, verfolgen. Die 
ere enthält an ihrer Peripherie eine solide Anhäufung grauer Substanz, 
■elcher grosse, mehr eckige Formen von Ganglienzeil eJi zeretrent liegen, 
durUbiir aber erslreekt eicli der Randsaum des StrickkÖi-pers. Die 
Lgv des Hinterstriings ist von dem Querschnitt der aufsteigenden Quintus- 
:el V'(( niii'li durch schmale aber »tarre Faserzlige, die zur tiefliegenden 
stieuswurzel gehi'Jren und dein Rest des äusseren Auueticuekeniee zu- 
>vn. getrennt. Der Quintuswurxel uaeli innen liegt wieder gelatinöse 
■tanx an und tiuwiirtB, zugleich hinter dieser, begegnen wir dem System 

Bogenfasrni, aus welchem der Uinterstraug seine Zufuhr bezieht. Diese 
im haben noch die Eigenschaften, welche bei Erkllirung der Figur üÖ 
«rgehoben worden sind, besonders in ihren sichtlich mit der Olive 
inmcn hängenden lies laudth eilen. Itevor sie in den Hinterstrang ein- 
;n. Hiebt man wieder Andeutungen von Aufknüueliing, aber auch einfach 
t aussen umbiegende, der Anlage des Keilstrangs zustrebendi! Fasern. 
[t«ren Verlauf scheint die Mehrzahl der durch ihr Faserkaliber (s. oben) 
rcii-ichneten Bogenfasem zu nehmen, die iimere Alitliciluug des Hintcr- 
ngs dagegen vorwiegend mit Bogetifasern niäseigeren Kalibers ziisamnieu 
fingen. Am Inueurande der Hinterstrangsauhige findet eine Art Ab- 
ifirung die8<>r neu gebildeten Murkmassen statt, indem sieh ein Fortsatx 

£pendjinformaIinii zwischen sie und den grauen Boden des vierten 
tJikela vorschiebt. An dieser Stelle erhebt sieh zugleich der schon bei 
I* Co beschriebene bindegewebige Portsata zur Deeke des vierten Ven- 
'la. Nach eiuwürls davon ist noch der graue Boden zu besprechen, 

Uiüerste der in ihn eingelagerten Nervcnkeme, der Kern des Hypo- 
*Us J2 bat sich nur darin verändert, das» er weniger Mark enthält und 
'egcn m seiner ganzen Masse dunkler gefitrlit ist. Die vorher seitwärts 

■hin getegeue Partie des hinteren Vaguskernes ist jetzt zugleich etwas 
Br ihn gerückt, und es ist hier wieder auf die llnterseheidung einer 
Wmcn, inneren und iiusseren Gegend von der zellroiehen des eigentlichen 
toei au achten, da sie uameullifh für diu Beurtheilung etwaigen eiu- 
t«n Zellenscbnundes ins Gewicht Tnllt. Die äusserst« und zugleich 
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hintorste Abtlieilung des grauen Bodens wird weder von einem Ner\-enkern 
cingcnoininen, noch scheint sie überhaupt nervöser Natur zu sein. Die 
fjfraue Substanz nämlich, woraus sie besteht, zeichnet sich durch ihre auf- 
fallend deutliche reticuläre Bt^schaffenheit und Heichthum an bindegewebigen 
((TÜa-) Kernen aus. Dieses Gewebe verdichtet sich stellenweise zu einer 
Art von Nestern, eigenthüinlichen runden Gebilden, welche fast au8schlie5&- 
lich aus spiralig aufgewickelten, spindligen Bindegewebszellen bestehen. 
Auf Figur GG findet sich eine derartige Stelle g Cy kleinere derartige An- 
häufungen sind aber in dieser Gegend noch mehrfach anzutreffen. Die 
Bedeutung dieser bind(5gewebigen Partie des grauen Rodens ist ohne Zweifel 
die, dass sie die Stelle bezeichnet, an welcher später beim Schluss des 
Centralcanals die beiden Seitenhälften der Oblongata mit einander verkittet 
werden. Wir werden ihr demgemäss noch wieder begegnen. Von grosser 
prac tisch er Wichtigkeit dürfte ausserdem die Kenntniss dieses Verhaltens 
in sofern sein, als es leicht zu der irrthümlicheu Annahme eines abnormen 
sclerotischen Processes Anlass geben kann, während in der That normale 
Verhältuissti vorliegen. Meynert erwähnt sie als eine durch eigeuthüio- 
liche Aufroll ung feinster Fibrillen abgegrenzte Anhäufung von Spindelzellen, 
die mit dem Schluss des Centralcanals zusammenhängt, scheint sie aber 
für nervöser Natur zu halten. 

§. IG. Schluss des Centralcanals und Uebergani^ in's 

Kückenmark. 

Der Schluss dos Centralcanals kommt in der unteren Hälfte 
der Oblun^ata dadurcli zu Stande, dass die beiden Hinter^tranjrv 
aiila,i::en in dem Maasse, als die Strickkörper geschwunden sin<l an 
Volumen p:ewonn('n haben und endlich bis zur gegenseitigen Be 
rülnunij: gekommen sind. Doch bleibt zwischen den Hintersträuireii 
selbst ein Sj)alt, entsprechend der Hinterspalte des Rückenmarks, 
erhalten. Nur die graue Substanz, welche den Boden des vierten 
Ventrikels bildete, kommt hinter dem Centralcanal zu vollständiirer 
Versclnnelzung, und zwar sind es, dicht hinter dem Centralcanal, 
die beiden liinteren Vaguskerne, welche ziuiächst zusammen treffen, 
so dass sie mir durch eine Naht grauer Substanz gescliieden bleiben. 
Ausserdem tiiessen auch die rein bindegewebigen Partien des grauen 
Bodens nach aussen und hinten von den Vaguskernen (man vorgl. 
Fig. ()() Subst. gelat. centr.) mit einander zusammen. Die Be- 
wegung der Fasermassen nach der Mittellinie hin, wodurch die 
Berührung der beiden Ilinterstränge herbeigeführt wird, hat man 
sich dadurch zu erklären, dass diejenigen Fasermassen, welche am 
äusseren Rande der Oblongata dem Strickkörper verloren gehen^ 
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sich auf der andern Seite einwari;: des Strii-kkilrpers' im lliiilor- 
strnnpe wieder atii^ammcln. Strickkr.rpcr nnd Hintor^tnnijr /.u^'tiiDtiicu- 
genommen müsiren also in friwisst-m Sinn^' aU vi ne )i:is.-'e biiriiolitt-t 
werden, deren Quer^clinitt natürlieh nach ciHWürls wandern nntss, 
wenn aussen immer Faseni wep^eni'innien und innen jiolelie zni;e- 
Rigt werden. Audi der Znwaeh^ durch Fa,«ern der Sehh'itenschii-ht 
oder Olivenzwiäclien.schicht iFIeciisip> wek-hen wir m>t;h'ieh kennen 
lernen wcnlcn, tritt Ton innen her an die Hinterstranpsanlafre her:in. 
Abgesehen von dieser den Schlus;» des Cenlralcanals bedin};enden 
Formenveräiideniiig der (IHilonjrata werden durcli den WeptiiH des 
Strickkörpers und der Olive aueh die lieiden Vor*!|»r(in^e Iieseitijrt, 
welclie vorher an dem Seitentheil des Haubenquersehiiittes herwr- 
ragten. So wünie der Querschnitt der Obh>ngatn in diesen Khenen 
bis auf die noch weil klattendc lünterspaite einem Kreise gk'iehen. 
wenn nicht vom die beiden Pyramiden als fresonilerle Stränge 
hervorragten. Diese sind gewölinhch durch ehien einspriiifieiiden 
Winkel, wie dies auch früher der Fall war, von lier llaiihe ge- 
nchieden. Der Qnerschnitt der Obloitgatn zerfiiilt also wie früher 
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in die beiden hinter einander liegenden Bahnen des Fusses und der 
Haube. Die Grenze zwischen beiden bildet der vordere Rand der 
iniiner noch deutlich kenntlichen Schleifenschicht, welclie alier an 
Breite noch mehr einge})ü8St liat, ohne an Tiefe entsprechend ge- 
wonnen zu haben. Das vorliegende Schema zeigt, wie die Fasern 
der Sclileifensclüclit in die Ebene des Schnittes umbiegen, nachdem 
sie eine Strecke steil nach hinten gelaufen sind vor dem Central- 
canal sich in der Raphe kreuzen und auf der andern Seite in den 
zarten Strang gelangen, um nach Verbindung mit seinem Keni eine 
Faservermehrung desselben zu bewirken. Der Kern des Hvpo- 
glossus 12 ist auf der linken Seite noch sichtlich, indem er von 
diesen die graue Substanz umkreisenden Fasern respeetirt winl. 
Auf der andern Seite erscheint er von dem C*entralcanal durch 
diese Fasern abgeschnürt und bildet weiter vom eine selbstständige 
Anhäufung grauer Substanz vh. Dies ist die erste Anlage de?! 
Rückenmarks - Vorderhorns. Die Kenntniss der Schleifen- 
kreuzung und ihrer Verbindung mit dem zarten Strange ver- 
danken wir Flechsig. Vorher hatte Meynert dieselbe Faserung ge- 
sehen und als obere oder sensible Pyramidenkreuziuig beschriehen. 
weil er die Fasern der Schleifenschicht von denen der Pvramide 
nicht zu trennen wusste. Durch den Kreuzungsvorgang wird das 
hinter der Schleifenschicht liegende mittlere motorische Feld (s. oben 
S. 140) einestheils verdeckt, andemtheils hat es wirklich an Tiefe 
abgenonnnen. Das seitliche motorische Feld liegt jetzt nicht nur 
einwärts des sensorischen Feldes, sondern auch vor demselben. Es 
ist links noch von reichlichen Bogenfasem der Haube durchzogen, 
welche im Allgemeinen in Kreistouren imi den Centralcanal herum- 
gehen und einerseits mit dem z<arten und Keilstrange, andererseitsr 
mit den Resten der Olive oi zusammenhängen. An der medialen 
Seite ist es noch durch Wurzelbündel des Hypoglossus begrenzt:- 
Seine laterale (rechts zugleich hintere) Begrenzung findet es in dei" 
gelatin(")sen Substanz sg der aufsteigenden Quintuswiirzel h. Die.«-^ 
ist wie früher nacli innen concav, und in die Concavität eingelagert 
ist gelatinöse Substanz. Hinter und zugleich einwärts der Quintu^* 
wurzel finden sich noch die beiden anderen Bestandtheile des 
sensorischen Feldes, nämlich der Keilstrang cn und der zarte 
Strang /yr. Auf der linken Seite des Schemas wird ein Theil des 
Aussenrandes noch von einem Reste des Strickkörpers ci gebildet, 
welcher als ein düimer Streifen sich über die aufsteigende Quintus- 
Wurzel und noch einen Theil des Keilstranges hinweg erstreckt 
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lese Fasern entbündeln sich vor dem Querschnitt der aufsteigenden 
n'ntuswurzel im seitlichsten Theile des motorischen Feldes in ein 
lerschnittsfeld, welches dadurch erst neu angebildet wird, in einem 
ischenwerk grauer Substanz zahlreiche, massig grosse, stumpf- 
kige Ganglienzellen enthält und, nachdem diese verschwunden 
id, ein dem Aussenrand der Oblongata, dicht vor der aufsteigenden 
üntuswurzel anliegendes Gebiet von durch ihre gleichmässige 
d sehr bedeutende Stärke auifallenden Querschnitten (im Schema 
?hts) bilden. Die Zellen und die graue Substanz sind der sogen, 
ern des Seiten Stranges ks. Das durch die Stärke seiner 
isem ausgezeichnete Bündel d b entspricht der directen Klein- 
rnseiten strangbahn Flechsig\s. Schon Deiters hat Theile des 
itenstranges, die seiner Schilderung nach mit den besprochenen über- 
Lstimnien, bis in den Strickkiirper resp. das Kleinhirn vertblgt, diese 
»tiz ist aber unbeachtet geblieben. Nach Flechsig sind es die 
lersten Theile des Strickkörpers, gleichsam sein Kern, in welche 
ne directe Kleinhirnseitenstrangbahn sich fortsetzt. Sehr oft 
fft man auf Verbindungen von Fasern des Strickkörpers mit 
>Ttsätzen der Ganglienzellen des Kerns des Seitenstranges. Dies 
; Flechsig*) nicht entgangen, nach seiner Erklärung sind aber 
ese Fasern ein eigener von der directen Kleinhirnseitenstrangbahn 
irschiedener Bestandtheil des Strickkörpers. 

Wie das Schema lehrt, hat der Querschnitt der Oblongata in 
?i/ier allgemeinen Configuration schon oberhalb der Pyramiden- 
enzung eine grosse Aehnlichkeit mit dem des Rückenmarkes. 
'*e fast vollständige Ueberehistimmung wird aber erst durch die 
i"amidenkreuzung hergestellt. Der Einfluss dieser Kreuzung 
Ä ert sich wesentlich in zwei Punkten: 1) dann, dass die Pyramide 
liört, eine besondere vor dem übrigen Projectionssysteme gelegene 
ÄTi zu bilden, mit anderen Worten, durch das Zusammenfliessen 
beiden bisher getrennten Bahnen des Fusses mid der Haube in 
gemeinschaftlichen Markmantel des Rückenmarks. 2) darin, 
^ nun auch der Ort der aufsteigenden Quintuswurzel um der 
ta gehörigen gelatinösen Substanz genöthigt wird, an der Be- 
^ung nach innen resp. nach hinten theilzuuehmen. Der Saum 
^ Querschnitten, welchen die aufsteigende Quintuswurzel um die 
^^atinöse Substanz bildet, wird hier allmälig immer schmäler und 
-fdünnt sich zuletzt so, dass die gelatinöse Substanz fast an die 

♦) l. c. 
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freie Oberfläche zu Hegen kommt. Dies erklärt sich darans, du# 
wir liier dun eisten (untersten) Anfang der aufsteigenden Quintna- 
wurzel vor uns Italien. Die gelatinuse Substanz, welche hier u- 
t^ngt, iinf steigende Qaintuafasem aus sich entstehen zu la^en, iil 
ideuti.sch mit der den Kopf des Hinterhoms im Rückenmark bildenden. 
Wo sie, nur von einer dünnen Schale von Quintasfat>em bedeckt, 
dnrcli ihre Prominenz eine oberflächliche Äuftreibnng der Oblongaia 
bedingt, wird sie als Tuberculum cinereum Rolando 'wlioii 
im vorigen Schema tc) bezeichnet. Nachdem die Krenan^ 
der Schleifen schichten aufgehört hat und ebenso die vorher 
noch vorhandenen mit den Hintersträngen zusammenhängenden 
Bogenfasern der Haube, fliesst die graue Substanz des TubcrcDhm 
cinereum, der beiden Kerne des Hinterstranges und der Umgebung 
dcH Centralcanals zu einer zusammenhängenden Masse zusammen. 
Später schwinden die beiden Kerne der Hintersträngsanlage und es 
bleibt nur das Tuberculum cinereum als Kopf des Hinterhoms durch 
ein verhältnissmäHsig schmales Mittelstück mit der Substantia gelatiiitMi 
centralis, welche den Centralcanal umgiebt, verbunden. Die bleibende 
Gestalt des Rückenmarkshinterhoms, in welchem nach Goll der 
Kopf, der Hals und das Trigonum cerricale zu unterscheiden sind, 
ist damit erreicht. 
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Die Pyramidenkreuzung, von welcher das beifolgende Schema XIX 
in »einer linken Hälfte eine Anschauung giebt, vollzieht sich in der 
Weise, dass grobe Bündel sich fingerförmig zwischen einander durch- 
stecken und so kreuzen. Durch diese Bündel wird die Anhäufung 
grauer Substanz mit grossen vieleckigen Zellen, vh des Schema's, 
welclie dem Kern des Hypoglossus entspricht, hier aber die vordere 
Wurzel des ersten Rückenmarksnerven aus sich entstehen lässt, noch 
weiter als vorher nach vorn gedrängt. Nachdem die Kreuzungs- 
faserii soweit gelangt sind, wenden sie sich in mehr losen, welligen 
Zügen nach aussen und bilden dicht vor- und einwärts des Kopfes 
des Hinterhomes oder Tuberculum cinereum tc ein Netzwerk von 
vielfacli sich durchsetzenden Fasern mit eingelagerten, nicht sehr 
zahlreichen, grossen Ganglienzellen, welche von Deiters als in die 
Ltängc der Pyramidenfasern eingeschaltet betrachtet wurden, jedoch 
nur XJrsprungszellen des Accessorius sind und ihrer Lage nach dem 
vorderen Vaguskern (vergl. Schema XVII) entsprechen. Aus ilmen 
entstellen die mit 11 bezeichneten Accessoriuswurzeln. Diese Sub - 
stantia reticularis gewinnt allmälig eine festere und abgegrenztere 
Form und bildet den hintersten nur durch einen schmalen Saum 
von der freien Oberfläche geschiedenen Theil des Rüekenmarkseiten- 
atranges. Dies ist der gekreuzte Antheil der Pyramidenbahn des 
Rückenmarks , Flechsig's Pyramiden Seiten strangbahn p. 
Der Saum, welcher nach aussen davon frei bleibt, ist die directe 
Klein liirnseitenstrangbahn Flechsiges. Ein Theil jji der Pyramide, 
und z-^ar ihr äusserster Bezirk, bleibt ungekreuzt und behält 
entweder seine Lage vor der Haubenfaserung bei, oder, was 
häutiger der Fall ist, er lagert sich einwärts derselben an und bil- 
det einen schmalen Saum an der Innenfläche des Rückenmarks vorder- 
strang^g ^u beiden Seiten der Vorderspalte. Beim Erwachsenen 
zeiclinet sich die Pyramidenbahn nicht aufliillig von dem übrigen 
weissen Marke des Rückenmarkes ab ; beim späteren Fötus dagegen 
- una \iqq\^ beim Neugeborenen ist sie allein noch nicht im Besitz 
von Markscheiden, während die übrige Markmasse mit Markscheiden 
versehen ist. Auf diese Weise ist es Flechsig möglich geworden, ihre 
*^ß^ und das Verhältniss ihres gekreuzten und ungekreuzten Antheils 
^ einander mit grosser Genauigkeit festzustellen. In der Regel ist das 
*^^^ angenommene Verhalten zu finden, dass die ungekreuzte „Pyra- 
^^denvorderstrangbahn" jpi der bei weitem kleinere Theil ist, er 
pä^gt dann nicht über die Mitte des Dorsalmarkes herab zu reichen. Es 
femmt aber auch der umgekehrte Fall vor, dass der grösste Theil der Py- 
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ramidc ungekreuzt verläuft, und in Belteuen Fällen kann eine Pyramiden- 
kreuzung gunz fehlen. Die Summe des gekreuzten und nngekreuitcD 
Antlieils ist stete die gleiche, bo dass aus der bekannten Grösse des emai 
Theila stets die des anderen Thcils mit Siclierheil za bestimmen ist 
Die VertlieÜnng beider Antheile ist oft eine unsymmetrische, indtra 
die eine Pyramide sich mit dem gröaaten Theil, die andere nur mit 
finem kleineren Theile ihrer Fasern kreuzt. Da in diesem Falle 
lHc Hälfte, welche der vorwiegend ungokreuzt verlaufenden Pjmi- 
inidenbahn entspricht, nicht nur durch diesen Umstand, sonden 
auch durch die Einlagerung der gekreuzten Pyramidenbahn in ihren 
Seitenstrang an Faserzahl bevorzugt wird, so enlateht eme sehr er- 
hebliche Asymmetrie der beiden Markhalften, welche demnach noch 
nicht pathologisch zu sein braucht. Die Pyramidenvorderstnmj;- 
bahn enthält die äusseren Bündel der Pyramide. 

Durch Einlagerung der mächtigen Pyraiui den seitens triingbihii 
in das Gebiet der Haube vor dem Kopf des Hinterhoms wird diewr 
letztere nach hinten gedrängt, und erleichtert wird dieser Vorgang 
durch das gleichzeitige Schwinden der in den Keil- und »rtcn 
Strang eingelagerten grauen Massen. Ausserdem verschmilzt, sobald 
die Pyramiden kreuzung vollendet ist, die Aidage des Vorderliorus 
(das Analogon des Hypoglossuskerns) wieder mit der ceutr>l£ii 
grauen Substanz. Die rechte Hälfte des Seliema's zeigt die dtinli 
diese Vorgänge bewirkte Verl hei Im ig der grauen Riickeumirb- 
Bubstanz. Bringen wir noch einmal den Typus der Oblongata in 
Erinnerung, wie er im Schema XVII dargestellt ist, so ist sicbtlicli 
der hinter dem Centralcanal befindliche breite Theil des RückenroarkB- 
hinterhornes, das Trigonum cervicale nach Goll, dem hintero»- 
Vaguskerne gleichzusetzen. Von hier ans nimmt bekanntlich ot^ 
Theil der Wurzelfasem der hinteren Rückenmarkswurzeluseincc: 
Weg durch den schmalen Theil der grauen Substane, den Hals de^ 
Hinterhoms, und durchsetzt Rchliesslich die könierreiche gel«* 
nüse Substanz des Kopfes des Hinterhoms, ehe sie an die fr«" 
Oberfläche gelangen. Genau so verhielt es sich mit der V«g<i»~' 
Wurzel, indem diese in dem hinteren Vaguskeni ihren Urspro^Ä 
nalim und dann durch die gelatinöse Substanz der aufsteigcJiJc 
Quintuswurzel hindurch trat. Der Unterschied der Richtung, urelcbe 
für die hintere Wurzel nach lünten und aussen, t'iir die Vagnswui*"' 
die nach vorn und aussen ist, erklärt sich, wie wir gesehen habe'»i 
aus den verschiedenen besprochenen Umlagerungen der weis*** 
Markstränge. Dass das Vorderhorn das Analogon des Hypoglo»*^'' 
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i darateltt, bedarf keines weiteren Beweises. Die 
tarzel miiss conseqiienter Weise der Hypog] 



dere 

'urzel, 

medialwärts von ihr liegende eogeii. Vorderatrang dem 

motorischen Felde, der laleralwiirta betindliche Seiten- 

«ng dem seitlichen motorischen Felde der Haube analog gesetzt 

Der Processus lateralis des Rilckenmarksvorderhoms, 

ler in diesen oberen Ebenen des Rückenmarks noch Accessorius- 

i\a II entstehen Iksst, kann seiner Lage nach oline Zwang dem 

leren Vaguekern gleichgesetzt werden, nur dass dcrselhe jetzt, 

auch das Vorderhom, mit der gemeinschaftlichen grauen Masse 

Rückenmarks verschmolzen ist. 

Werfen wir zum Schluss noch einen Blick auf den Markmantel 

i^ ^ Rtiekenmarks, so enthält nach Flechsig, dem wir die Fest- 

t^ÄJtmg dieser Thatsachen verdanken, jede Seitenhälftc drei lange 

B^«- hne». welche dadurcli characterisirt sind, dass sie von oben nach 

an 'K^^in continuirlich an Querschnitt abnehmen, und drei Strang, welche 

vo »^ — wiegend kurze Bahnen darstellen und den beiden Anschwell- 

in^^en des Rückeimiarks entsprechende Schwankiuigen der Faserzahl 

w^SjE^cn. Die langen Bahnen sind 1) die Pyramidenbahn in zwei 

ß**^»'eiinlen Abtheilungen, und zwar a) der Py rami den vordera trän g- 

"*■ «»npi in demjenigen Tlieile des Vorder Stranges, welcher der Vorder- 

T^^lle dicht anliegt, gewöhnlich nur als schmaler Saum, b) der Pyra- 

"" ^.«nseitenatrangbahn ^ im liintersten Theile des Seitensiranges, dicht 

***• Kopf und Hals des Hinterhoms, im Querschnitt eine ungetiihr 

*''***«le Figiur bildend, von der freien Oberfläche stetjn durch einen 

*'^"*»naien 8aum von Fasern anderer Art getrennt. Diese Pyramidcn- 

^-'kn li.1t die Eigenschaft absteigend zu degeneriren, und zwar de- 

*'***«riri bei Durclitrennung der linken Pyramide die linke Pyramiden- 

'**'«3erstrangbahn und die rechte Pyraraidenseitenatrangbahn. ä) Die 

»»■ecteKleinhirnseitenstrangbahncfi, ein halbmondfVirmiger 

^*-V»ni, welcher nach aussen von der Pyramidenseitenstrangbalm der 

JerGoll'scheStrang/G, 

Oblongata, er bildet einen 

medialen Partie des Hinters trän gea. 



, ^*npherie des Rückenmarkes anliegt. _, 
^»itiflch mit dem zarten Strange ^r di 
Z*'Jßnnigen Ausschnitt di 

^^^ anter 2 und 3 genannten Bahnen haben die Eigenschall, auf- 
^^*gend zu degeneriren, wenn sie durch Ilerderkrankungen des 
^'•okenmarkes unterbrochen sind; die Degeneration erstreckt sich 
^* der Kleinhirnseitenstrangbahn bis in den Striekkörjier, beim 
^^H'schen Strange bis zum oberen Ende (wahrscheinlich dem Kern) 
**** zarten Stranges. Von diesen Bestand Iheilen zu ' 



\ 



180 



Weknicek, Lehrbnch der Oehimkrankheiteii. 



Bind 4)dieVorder8ti-anggruiidbüiidel /a, der Rest des Vor^eT- 
»trangs nach Abzug der Pyramidenvorderatrangbnhn. 5) Die Seilen 
Btrangareste //, alle diejenigen Fasern des Seitenatrangs, 
welche nicht in der Pyramidenaeitensfrangbahu nnd der directen 
Kleinhimseitenstrangbahn enthalten sind, IJ) Die Hinterstrang 
grundbilndel*) /^, dor Rest des Hinterstrangea nach Abzug 
des Goll'achen Stranges. 




>falDn«*u, «Ulkt TEiyHiiün. II Prri"<i<<te. I Sehlsirenfcblrtil, o/"*^^' 
: VlinloMi™.«, 9r Snb.I. gelalino» cenlriU., Xf blDWrsr Vu"»'*'*' 



4 Hypoiflo., 

Auf Figur 07 iet die winkelige Eineonkuug in der Mittellinie, wdct*' 
der graue Boden auf Figur (!6 bot, au einem tiefen Spalte geworden, A^' 
von den beideu einander gegenüberliegenden Hälften des grauen Bodor* 
eingefaest wird. Im Orniide der S]>altft uud etwas seitwärte 
man auf den HypogloBHUgkem J2, der etwaa kleiner geworden ist nnii ei» 
sehr deutliche AufknSoelung erkennen IKsat. Die HypoglosBUBwurMl i*" 
an ihrem Innenrande von einem schwuchen SHiitn grttuer Substani, i^ 
welchen noch Ursprungs zellen eingelagert sind, begleitet, 8ie nimmt ihrs^" 
Weg, wie schon auf Figur 66, Bwiachen der inneren Nebenolive und dö^ 
Hilüa der Olive hindurch, Das milllere moIoriBclio Feld, das durch »^ 
begreuBt wird, ist weniger tief nber breiter als aaf dem vorigen SchoilW" " 
Die Olive bat weiter au Umfang abgenommen, sie ist an ihrem Ans*» " 
rande von einer breiteren Markscliichl umgeben, als dies bisher der FatJ 
war. Diese bealRht nur xuin Theil aus Stratum Kunalc, welches mit 
Strickkörper zusammenhangt ; in dem üussersten' Theile des Saume« 
mau meist Querechnitte an. Das hinter der Olive gelegene seitliche tnnlt 
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■iKlie Feld enthült zatilreiclie Bogenfaserü, dersii vorher Uberwifgi-itd traris- 

ver««lc Bichlung sieh in eine Kiemlieh steile, von hint«n nach vorn, vur- 

traudeli hal. Der Beilllehate, vorderete Thcil dieBee Oebietea zeigte sich 

laafaer von einem diflueen QucrBulinittsfelde eingenunimen, in das von aUBseu 

nnd Ijinten der Strick kcirper mündete, von dem aus dann weiter das I^tratuni 

iona.Ie für die Olive Beinen Ursprung imhm. Dieses zwischen der Olivu 

and dem Querschnitt der aufsteigenden Quintuawtu-Kel Vit gelegene 

Terrain ks ändert jetzt sein Auasehc-n, Wührend es vorher aiia den 

»trntlivh feilten Fasern beslaiid, die den Stielen der Olive rigeiithümlich 

"■idt mmiuelt sich jetzt hier dureh EntbUndeluiig dos Strickkürpers C r eine 

Reihe von auffallend starken Quersehnitt^n an. Diese werden bald dareb 

"*' hiascheuwerk grauer Subst*nz mit eingestrouteJi Ganglienzellen durch- 

Aochten. Die ßanglienzellen gehen hMuHg mit einem starken Fortsatite in 

«IOC Paaer des Striekkurpera über. Diese graue Subatanz mit Ganglien- 

»i-llfn ist der Kern des Sei tenatr angea der Autoren. Der Stiick- 

»örper führt nur atarke Fasern und ist noch etwas sehmäler geworden, hat 

^"h aber sonst nicht verändert. In der Anlage des Hinterstranges k i aind 

™* beiden Ab th ei hinge» immer noch deutlieh differen/irt. Die äussere besteht 

Mst rein aus Querschnitten und liat an grauer Substanz uingebliset; man 

sieht zwar noch Bogenfasern der Hanbe, die von dem Auasenrande der Obve 

"Cratammeu, nachdem sie ku dem Orte dea früher beachriefacnen Knäuels gelangt 

nnd, fast rechtwinklig nach aussen in sie uml)iegeii, die Hauptverbindung mit 

""Seufasem vermittelt jedoch die innere AbtheLuug des Hinterstranges, und 

^"»r besonders an ihrem inneren Rande. Die Bogenfasern, die hier ku- 

^^''npn fliessen, stammen zum grossen Theil aus dem hinter der Olive ge- 

' feilen Felde der Haut>c. Der Uuterscliied des FaserkHlibers, welcher 

"^'> früher an einem Theile dieser Bogenfasern so auifHllend bemerklich 

■"■^hte, ist hier sehr verwischt. Die Mehrzahl der Bogenfasern ist von 

"^^Ict^r Beschaffenheit. An ibe mit dem HintcrütTBUge Kusauuueuliüngendeu 

Kftnfasern sehliessen sich nach innen diejenigen an, welche in den Quer- 

^^*»itt Xf der geinciuschaftliehen aufsteigenden Wurzel des seitliehen gemischten 

' ^teras übergehen. Von den aus diesi-m Querschnitt entapringendcn 

**xielfH»em des Vagus ist nuK ein Anfangsstück dicht an dem Querschnitt 

^ ein kurzes Stück in der NShe der aufsteigenden Quintuswurzel auf 

7^**i Schnitte enthalten. Auf die eben genannten Bogenfasern folgen nach 

"7^**11 solche, welche in den hinteren Vaguskeru Kp übergehen und auf 

^^e mit dem Hypoglossuskern /2 zu sanunen hängen de. Der hintere Vagus- 

*^. der früher rein nach aussen vom Hj-pogloaeuskcru lag, liegt jetzt 

^^* ganz hinter ihm. Er besteht aus einer sehr spärlichen Zahl von lose 

^^Ammenliegenden, dickspindligen Ranglienzellen. Zarte , oft auETallend 

*««Ueh gefärbte Wurzelfasern X gehen von diesem Kerne aus nach vor- 

~t iuswärts, den aus der gemcinschaft Hellen Wuriol entspringenden parallel. 

^^ kreisförmige Querschnitt der letzteren bat seine Lage au dem hinteren 
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VagiiBkcnie beibehalten, indem er iht 
übrige Tiicil dee grnuen Botlene schei 
dem Bchoti ahou S. 1 73 beBcliricbeui^u Chai 
Stelle ij c findet sic^h wieder eine Aiifrollung 
Bie ebeiifalls sclion Ije8chriebe;i ist. 



lueacn anliegt. Uer gaaif 
bindegewebiger Natnt, loD 



I liiuttegewebslibriJlGii, «io 




X/ iiirMrlgv'ailu Bttudi 



't Biyatiatn 



Auf Figur l>8 bat der SchluBS des Centrat canals. in Folge der Vn- 
Bchnielzung der eben beaehrit^Leneii grauen Snbstiin^, Bi'hoii elAttgeJunden, 
der graae Boden bat sieb bo zw Substantiii gelatinoBA eentrnlis nmgeBtidlet. 
In dieBer grauen Siibstuiiz fallt in hinterst wieder eine eolthe bindegen-ebige 
Verdiebtiing auf. Aueserdem sind jederseit» zwei Nervenkenie in sio wnge- 
litgert. Der eine, 12, nach voi^ und auwen vom Ceniralcanal, bat «iAB,<t 
Lage beibebalten, es ist der viel kleiner gewordene HypogluBSUskerti o» 
der Xübe eeines nnleren Endes ; der andere, XI, liegt nach attantn and 
binten vom Ccutralcanal, gerade hinter dem vorigen, es iet das unl 
dee hinteren VagUBkemes und er dient hier ilIs AccesBoriuskem. 
naeb aussen angelagert ist nieder der ebenfaüa kleiner gewordene Qua 
Bi'bnitl Xf der geiueinsc haftlieben aufsteigouden Wurael dea seitlichen p 
uiiacbten SyeleuiB. Sowohl mit dem HypoglosBUS- ale mit dem Aeecsorini 
kern Btolien Warze Ifasem dieser Nerven in Verbindung. Hinter A' 
eenlriklen gelatinÖBen Substanz haben Bieli die inneren Abthülnngen beiii< 
Hintorslrangsanlagen bo einander genähert, ilass Bio nur durch eine srhmiu*' 
Spalte, die H i n t erapiil t e dos Bfiekcnnmrkes, von einander gelniinl find- 
Jn dieser Beziehung lehrt eine Vergieiehung der beiden Figg, 67 ucJ 68, 
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•Utas der Ueberschuse von bind egcwelj igt! m Material, welcher auf Fig. 67 
in der HX«\\e des grauen BodcDB vorhanden war, sehr bedeutend zueammen- 
geaehmiitpfl aeiu niusa, um diese Einwärlsbcweguiig der beideu HintcrEtränge 
ta ermöglichen. Von den beideu Abtheilungen der HiuterHtränge hat sich 
ifie finssere fc noch vurgröaeert, iie bestellt aus reinen Querschnitten, ilie 
in Form eines Hiilbmondes um graue Substanz angeordnet »intl. Diese 
durch helle Farbe ausgezeichnete Ahtheiluug ist der Keilatraug, die graue 
^bstauz, mit den Zdlen, diu sie enthält, der Kern des KeilstrangB. 
Die iunore Abtheilung des Hluterstrangayf zeichnet aich durch ein geflammtes 
AuBaelieo aus, welches sie der Kinlagerung von zahlreichen kleinen Hituf- 
<:(ien von grauer Substanz mit Zellen durch ihren ganzen Quersehuitt verdankt. 
Dit^Bv Alitlieiluiig Ut di-r Karte Strang, auch G o M ' scher Keiistrang 
gewannt, im Gegenatitz zu der äusseren Abtheiliing, dem Burdueb'echeu 
Keilatrauge. Die eingelagerte graue Substanz int der Kern des zarten 
Stranges. Es ist wieder diese innere Abtheilung dea HiutcrslrnngB, welche 
*"' Aaäiabme seiner Fasern vormittelst Bogenfasem der Haube dient. Ab- 
E^Bohrm von ilen uns schon bekannten Fibrae arcuatae sind auf der linken 
neit« des Schnittes die neuen ZuzUge zum Hinterstrange zu sehen, welche 
■" diesen Ebenen auftreten. Sie entstammen der Schleifenschi cht oder 
uliveiutmachenscbicht Flcchsig's. Diese Faaern gehen in einem Halbkreise um 
"*^ centrale graue Substanz herum und bilden ihre scharfe Begrenzung, 
*B beetehi-n aus mehreren dicht angeordneten concentrischeti FaserzUgcn 
"»d daran sich anechlieeaenden, etwas loseren Bfindetn von derselben 
»ichttiiig Gerade vor dem Cejitralcanat angelangt, biegen sie fast winklig 
iklig mit denen der anderen Seite und 



Mch 



™<'en ein diehtcB Bündel / — ft, welches der Kaphe entlang, oder eigent- 
''™ ihre Stelle ersetzend, nach vom und etwas schief nach aussen zieht. 
'* den am längsten verlaufenden Bündeln biegt es in den Theil der 
''"'*«fenac hiebt um, welcher sieh zipflig zwischen Pyramide und vorderem 
'^P- inni'rem Blatte der Olive oi nach aussen erstreckt, mit den anderen 
"""Oeln geht es in die übrige Sehleifeiisehicht über. Dieser ganze Ver- 
^^ Vollzieht sich nicht in einer Ebene oder wenigstens nicht in einer 
yierebene, sondern das dem Hinlerstrnngo zugekehrte Ende Hegt etwas 
™'^ ala das aus der Schleif enschicht kunmiende. Auf Querschnitten be- 
*'^t deshalb das der Ita|>he entlang laufende Bündel immer zum Theil 
^ Querschnitten. Die dieht hinter der Pyramide umbiegenden Faaern 
'™' Schleife nscliicht sind frUhw von Meynerl so gedeutet worden, dass 
"*"«li sie die äusscrsten Faaern der Pyramide in den gekreuzten Hinter- 
^^•ig übergeleitet würden, er hat daher diesen ganzen Verlauf als eine 
^re oder sensible Py raroUlenkrenzung betrachtet. Das untere 
^*»e der Olive oi praacntirt sieh hier als uichrere Anhäufungen von 
^**»*r Substanz, die zuaummen die Funn einer winkeligen Leiste geben, 
^^*%h den Verlauf der Hypoglossuswurzel werden wir dahin oricntirt, das« 
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die einwärts deraelbi'n (ti-legeucn Klünipcln;ii dor inneren Nebüiwlive mp- 
hören, die aiuwärts derscllien liegi^ude Ankäufitng dagegen dem imlereii 
Ende Aar Olive nelbpt rntspriclit. Dio Verse hinel Kling boider Mbbshi be- 
weist, dasB dir- innere Xeb'cnulive nur ttls Ä|i)iendiii xnr Olive BU&ubscD 
ist. Die Liegend des SuitenstraugskeniB ks BPtzt sii-h hici Krh<m oakro- 
ekopisuh deutlich ab. Der Striekkürper ist auf einen guoK selimalen Saum <r 
beBi'hränkt. Dieser Sniiia erstreckt sieb von der Oberfläche de« Kcil- 
Btranges Über den gimzen Aussenrand bis in die Nähe der Pyramide f. 
Eine der auffallendaten Veränderungen des Selniittea ist die }^ringe Ti*ft itt 
mittleren »wigehen den Resten der Olive iiegieuden Gebietes der Hanhc. 
Dies lÜBBt pieh nicht gut ander« verstehen als durch die Annahme, du> 
die Scilleifen- resp, Olivenzwisi-iienscbiclit echoii «um grÖBStc« Theile in li« 
gekreuzten Hinlerntrang Übergetreten ist und auf diese Weiso diu mitllm 
motorische Feld allein den Raum ku beiden Seiten der Raphe einniodnl. 
An den Pyr&mideii Tallt die unByninietrisebe Lage auf, ejne Folge dKren, 
dasB sie sieh zur Krpuznng anschicken. Wie sehou bei Fignr (iT so nod 
Hueh hier graue Mausen in die Pyramide eingelagert, welche vom vordtmo 
Rande her in sie einschneiden und mit den lun die Pyramide bexuni xiehündai 
Fasern des StrickkÖrpers zusammen hiingen. Diese Massen sind inconslwl 
und nur dadurth von einer gewissen Wichtigkeit, daas sie beim friKhai 
Präparate das Vorhandensein sclerolischer Flecke, welche ebenfalls twl 
Vorliebe scharfe Einschnitte vom Runde her erzeugen, vortäneelten könnten. 





Figur (üt iat ein .Schnitt durch die P y ra mi dv n k r c n z H n g mui »H 
Absieht so gewählt, dasa die Unsymmetrie, welche auf dem Querschnitt dies« 
Qegend gewöhnlich ist, sehr deutlich hervortritt. Was zonSchst die ff- 
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theiluDg grauer Massen anbetrifft, so sind die Kerne des zarten ft und 
des Keilstranges fc mit der Substantia gelatinosa centralis, die den un- 
symmetrisch gelegenen Centralcanal cc einschliesst, verschmolzen, die ge- 
latinöse Substanz der aufsteigenden Quintuswurzel V a^ hier Tuberculum 
cinereum Rolando tc genannt, ist im Begi*iff, damit zuverschmelzen. Der 
Aussenrand des letzteren ist von einem nur schmalen Saum aufsteigender 
Quintus wurzeln umgeben. Sehr unsymmetrisch gelegen, durch schwache 
Auslänfcr grauer Substanz mit der centralen gelatinösen Substanz verbunden, 
sieht man jederseits ein Vorderhorn ca des Rückenmarks, rechts auch 
schon deutlich die Anlage eines Processus lateralis. Vor dem Tuberculum 
cinereum zeichnet sich eine Markpartie am Rande ks durch ihre Helligkeit 
aus: dies ist die nach Schwinden des Kernes des Seitenstrangs zurück- 
bleibende Faserung, die „directe Kleinhirnseitenstrangbahu'^ Flechsig's. 
Die auffallendste Verschiebung entsteht in der Mittellinie vor der Substantia 
gelatinosa centralis durch die Umlagerung der Pyramiden. Man sieht 
von der rechten Pyramide ^, ihrer ganzen Breite entsprechend, die Fasern in 
die linke Seitenhiilfte Übertreten, wo sie nur eine Strecke weit zu verfolgen 
sind und dann abgeschnitten endigen. Bei näherem Zusehen zeigen sich 
feine Sägeschnitte von dazu senkrecht gerichteten Fasern, von denen sie 
immer von neuem unterbrochen werden, um dann ihren Verlauf von rechts 
vorn nach links hinten weiter fortzusetzen. In der Mittellinie, soweit sie 
zwischen Pyramide und dem Centralcanal sich erstreckt, wiegen schon die 
von links konunenden entgegengesetzt gerichteten Fasern vor. Diese 
letzteren sind Fortsetzungen der linken Pyramide, welche selbst nicht mehr 
sichtbar oder wenigstens von dem übrigen Marke nicht mehr scharf unter- 
scheidbar ist, da sie mit der grössteu Masse ihrer Fasern schon vorher 
auf die rechte Seite übergetreten ist. Sie erfüllt hier zunächst den Raum 
zwischen der grauen Substanz, die sich vom Centralcanal bis zum Tuber- 
i'ulum cin(?reum hinzieht, einerseits, dem Vorderhorn andererseits, trennt 
später das Vorderhorn von der übrigen grauen Substanz vollständig ab und 
bildet die hier erst angedeuteten Processus reticulares, d. h. ein netz- 
fünniges Maschenwerk von überwiegenden Fasern und spärlicher, zer- 
klüfteter grauer Substanz, in welcher hin und wieder grosse vieleckige 
Ganglienzellen enthalten sind. Diese Zellen dienen wahrscheinlich sämmt- 
lich dem Accessoriusursprunge und sind dem vorderen Vaguskerne früherer 
Ebenen analog. 

IV a c ii t !• a. j^. 

Die Literaturangabe betr. Merkel auf S. 101 ist dahin zu berichtigen, 
dass dessen Arbeit schon 1874 erschienen ist. Die Bedeutung der nach 
ihm bipolaren Quintuszellen fasst er so auf, dass sie zum Uebergangc einer 
feinen, nach dem Dach des Aquaeductus gerichteten Nervenfaser in eine 
starke, der Quintuswurzel angehörige, dienten. Ein entsprechender aller- 
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ei'lieblii'lier Uiileisehicd beider Fuscrii oder eigentlich Am- 
ut mir nuüh vorxulie^eii. M. hat Bchon darauf nufnierkivn 
das DeiCera'schc Schema für diese Zellen niehl EUtieffe, d* 
ein zuei — ieh glaube sogar drei — Äieucylinderfortsätze und ktioe 
Protuiilaamafortitütze besitzen. 

Auf S. 1'26 ist gesagt, dass Merkel die absteigende QuintURwinei 
zur motorieehen treten Isast. Diese Aitgabe ist imgenau, iodein aie iior filr 
dae Kaniucben Geltung bat, aber auch bei diesen) iiach M. dicht vor de» 
Auetritt aus der Brücke eine Vermischung der „VierhUgelwurxel" mit der 
s<:n9ibleu stattfinden soll. Beim Menschen hat M. constatirt, daaa dicH 
Vcrmiscbung schon vorher geeehiebt, indem ^cs auf den ersten Blick ut- 
siebt, als sei aus dciu grobfaserigen BUodel üiu feinfaseriges cntetsadoi. 
Erst bei genauerer Betrachtung mit slürkeren Linsen zeigt sich, da» die 
groben Fasern noch allenthalben den feinen beigemischt Bind." Gegen di« 
Bichtigkcit dieser Darstellung habe irh kein Bedenken : die Angaben iha 
den QuintuHuraprnug auf S. 11!) und 1'20 sind danach zu modificiren. 

Aus Versehen ist im Text die Erklärung lu Figur IK und damit die 
Allgabe weggeblieben, dass diese Figur dem Werke HeDle's. Figur 303, 
entli:hut ist. leb bolp dieses Versiiumuiss hiermit nach. 

§. 17. Me.yiiert's Hyitotliese des Projeetionssystora"». T«^ 
schieden» Iteclfiitiiiig tler Fiiss- uiid Haubenbahii. 

Die Aiiiitoniie eines Orgaiies wird immer ein Hauptziel darin 
erblicken müssen, die Verriclitungeii deaaelben aulzuklären. Äof 
den im Vorstellenden gegebenen Abriss der Gebirnanatomie werJen 
wir nocb aus diesem Gesiclitspunkt einen kurzen Rückblick a 
werfen haben. 

Gelänge ea, einen bestimmten Nerven von bekannter Fiuiclion. | 
z. B. den Nerv, peroneus bis zu einer umgrenzten Gehirnstelle k» 
verfolgen, ao wäre ein KcIiIush auf die Leistung der letzteren ohne i 
weiteres gestattet. Es zeigt sich jedoch, wenn wir dies Beispie'^ 
festlialten, dass aowobi der motorische als sensible AnlUcil de:^ 
Plexurt SRcralis, in welchem der Peroneus weiter verlSuft, in di^« 
graue Substanz des Rückenmarks eintritt und dort zunächst enilig'MS 
Welclies seine weiteren Fortsetzungen bis zum Gehirn sind, lis^^ 
sich auf anatomiseliem Wege niclit mehr eruiren. Wo der regeH 
massige Rückenmarkstypus aulgehört Iiat, hat auch diese VerfolgiiKr»^ 
einen gewisjien Werth. Wir lernen so Ursprungskenie der NciT' 
kennen, auf deren Functionen wir aus den bekannten Eigenschal 
der letzteren mit Recht ziirucksehliessen. So verhält 
den Kernen des Hypoglossus, Aecessorius, Vagus, Glossopharyiig«iu( 
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bis hinauf zum Troclilearia. Audi die directen Endigungs- 

,tten des Tractus opticus sind 11113 im äuaseren Knietiöcker, Pul- 

r des Sehliügels uud dem vorderen Vieriiügel bekannt geworden. 

deji OUactorius ist die Tliatsache der vergleichenden Anatomie 

verwerthen, dass seinu sogen, äussere und innere Wurzel das 

logou der weissen Markstreil'en bilden, welche die basale Ober- 

der äusseren und inneren Riecliwindung der Thiere bekleiden ; 

id da letztere in der Hakenwindang (dem Lobus hippocampi der 

'Thiere) und im vorderen Theile der Bnlkenwindung endigen, so 

wird Tuaii diese Windungsgebietu auch beim Menschen als die 

ceiilrnlen Enden der beiden genannten Wurzeln auftaaaen miissen- 

Dazu kommt noch dt-r ba.'^iile Theil des Kopfes des Schweifkerns, 

in dem i-in Tlicil des Rieclila|ipcimiiirke8 der Thiere endigt. 

Die «igentliclie Schwierigkitit beghiiit jedoch aucli bei den 

Hiriunrveii, sobald wir sie über ihre nächsten Endiguiigs- resp. 

Ürsprung-^stattcn hinaus zu verfolgen unternehmen. Der Olfac- 

'oriU5 KWar hat, wie wir annehmen müsHCn, in seinem nächsten 

£»i(l<? zugleicli sein centralstes Ende gefunden, denn wir haben, wie 

*"'■■ noch sehen werden, guten Grund, die Hirnrinde überall als 

Ä''oj«2hwcrthig und als definitive Endstation aller Nerven zu be- 

""^•^^Jilen. In dem Riechlappenantheil der vorderen Commissur (s. oben 

^- *is) ist uns eine Commidsur der beiden Riechnerven bekannt 

ß^^^'tjrden, eine Vorrichtung, durch welche sich einseitiger Aus- 

'*^* «Ines centralen Riechgebietes iu ihrer Wirkung auf beide Riech- 

«n vertheilen kann. 

Was die centralen Beziehungen des Tractua opticus be- 

'""**^-, eo liegen hier die anatomischen Verbiiltiiiase ausnahmsweise 

'^^■^■^tig. Die erwähnten directen ürsprungsstätten desselben 

'*^«in nach centraler Riclitung nur eine einzige Verbindung 

'-■"t^l. §. 9), nämlich das sagittale Marklager des Hhiterbaupts- 

'*t*l»«^^iis. OeHiuge es, das Ausbreitungsgebiet dieses Markziigea in 

*^*' Kinde genau festnustellen, so würe damit auch die Rinden- 

^ *''i^unii des Tractus opticus ermittelt. Dass der Hinterhaupts- 

t*T*«.'n dazu gehört, geht aus den Schnittpriiparaten mizweifelhaft 

"**"'^^«)r, dagegen ist durch anatomische Unter&uchung nicht festzu- 

_^*l«.'n, dftös der Hinterhauptslappen allein dieses Gebiet ausmacht, 

^^^ *>fe Belbeiligung des . Sche itel- und Schläfelappens ist niciit aus- 

>p»€«»c=l,loB3en. Dagegen bin icli schon vor Jahren (187l!, bei Gelegenheit 

"^■»»cr Studien über die Windungen des Affiingehirns) auf einem 

^^*«rn Wege zu der Ansicht gelangt, dass dieser Bezirk dem 
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toraiäcli von uns ubgegrenzten Occipitaliappen enUprecIie. Eis »I 
nämliuli beim Affen gel lirn, entsprechend dem gewBlinlich gTossen 
Umfnnge des Occipitallappeiis, nicht mir tiiiie auffallende Dicke des 
Tractua opticus zu conetatiren, sondern es zeigt eicli auch, das« die 
Dicke desselben bei versciiiedenen Affenarten in demselben Sinne, 
wie der Umfang des Occipitalhi])pens, zu- und abnimmt. 

Für die übrigen Hirnnerven fehlt jeder Anhalt ihres Verlsüfes 
jenseits der nächsten UrspningBstätten. Bei dieser UnmÖghchteH 
der Faserveitblgung im Einzelnen verdient der Versuch WejTieil'*''! 
den Zusammenhang ganzer Systemu fiir die Deutung ihrer Ver- 
richtung zu verwerthen, um so mehr Beachtung, als er den er*t«n 
Beginn einer auch iür die Pathologie fruchtbaren Geliirnphysiologie 
bedeutet. 

Wie unsere grossen Philosophen ging M. von ^inem Salze aus, 
dessen allgemeine Anerkennung er »tillschweigend vorau*»eUm 
durfte, obwohl er erst durch Leuret's**} vergleichende Untersnehnngen 
und Flourens' Experimente eine positive Unterlage bckoniinen 
hatte, dem Satze, dass die Orosahirnrinde das Organ iu 
BewuMBtseins sei***). Diese Voraussetzung führt zu dem Be- 
griffe dea „ Projectionösystems ", d. h. einer Nervenbahn, 
welche alle Sinnes ob er flächen und die gesammte willkürliche Mns- 
kulatur mit der Hirnrinde verbindet. Durch diese Bahn nur 
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können die ilen Körper treffenden Reize in die „empfindende Hohl- 
Wugel," die Grosshirnhemisphare, andererseits die in letzterer ent- 
standenen Bewegunga ■ Impulse nacli der Muscnlatur projicirt 
werden. „Ein Querschnitt des Hinisclienkels nnifasst somit den 
ganKen Organismus, der nur rieclinnfähig und blind wäre." Ein 
solcher Querschnitt nun, der bis auf die beiden ersten Hininerven 
da» ganze Projectionssystem enthält, läsBt zwei anatomisch geson- 
derte Abtlieilungen erkennen, die des Fusaes und der Haube. Nach 
aoivärts geben beide in die nicht weiter differenzirte weisse Rücken- 
DJarfcs Substanz über, nach aufwärts verfolgt dagegen behalten sie 
•'ire scharfe Trennung bei, und es zeigt sich, dass die Hauptmasse 
de» F*»i8ses aus Linsenkem*) und Schweif kern, die der Haube aus 
öen- land Vierhügel, ihren Ursprung nimmt. Die ersteren sind 
daher die Ganglien des Fusses, die letzteren die Ganglien der 
Haube, Die genannten Ursprungs statten beider Baluien stehen 
ihrex-8dt,q wieder durch „das erste Glied des Projectiünasystems" 
mit dej- Hirnrinde in Verbindung**). Die einheitbclie Masse des 
Proj ectäonasystems im Rückenmark spaltet sich also centralwärta in 
EWei ^xoese, getrennt bleibende Bahnen. 

*iin Querschnitt des Himschenkels zeigt diese beim Menschen 

""* <len verschiedenen Säugethierclassen in sehr verscliiedenem 

"»a»«e entwickelt. Allein beim Menschen hat der Fuss etwa die- 

Mlt>«! 3Iäclitigkeit wie die Haube. Der nächst entwickelte Hirn- 

MöetilteU^iag (icj, Affen erreicht nur Vs des Urafanges der Haube. 

_ '"*^I» genaue Maasse von 14 Säugethiergehirnen erweist Meyiiert 

"^ «iurcliweg geringere, bis auf '/lu lierabainkende, Entwickelung 

"^^ VuHses gegenüber der Mächtigkeit der Haube. Ferner aber 

'K* sich dasselbe Zurückbleiben des Fussoa beim menschlichen 

^^^tWs (ans dem 7. Monate) und dem neugeborenen Thiere. Wir 

^""^^n daraus scIdieHscn, sagt Meyiiert, daas Fuss mid Haube gc- 

''»He fimctiouelle Bedeutung haben, dass die Leistungen des Pusaea 

p *ticnach liehen Hindeben am entwickeltsten sind, dasa lerncr die 

, '^^^i^ickelung dieser Leistungen die Bedingungen des extrauterinen 

■**fns erfordert. Mit der Entwickelung dea Fusses parallel gehen 

■ *^'* Meynerl die Massenverliäitnisse der grossen Hemisphäre und 

p, Linaenkemes, während der Seh weif kern aueaerdem von der 

* *^A^iekelung des Riechlappcna abhängig und deshalb hier nicht 

__*'"^^erlhbar ist. 
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Vom Linsenkern nun war Meyiiert durch zalilreiclie hlinUclie 
Erfahrungen*) herechtigt anüunehmen, daas er eine in mulorisck 
Bahnen e in {tcm haltete graue Masse ist. Da angseTdein der Linsen- 
kern nur nacli zwei Seiten, dem Stahkranz (Hirnrinde) naeli nlien 
und dein HinischeTikelfiiss nach unten, anatomische VerhindQngen**i 
hat, so war auch anzunehmen, dass die den Linsenkern passir^nJen 
motorischen Impulse vom Qrosshim auRgohe». So gelangt Mcperl 
zu dem Schlüsse, dass im FuHse des Hirnschenkels di<*jenigen Balnieii 
verlaufen, welche die in das Bewiisstsein fallenden BeweguiiB?- 
impulse auf die vorderen Rückenmarks wurzeln übertrag«i. Dm 
nicht die Ganglien passirenden äusseraten Theil de» Hi m Schenkel- 
fusses glaubte Meynert ununterbrochen bis in den Hinterstrang***) des 
Rückenmarks verfolgen au können; deshalb deutete er ihn in ww- 
loger Weise alu diejenige Bahn, auf welcher die bewussten Siiniea- 
(Tast-) Empfindungen dem Gehirn zugeleitet würden. 

Es bleiben aber einem Tliiere, welches durch Exstirpation der' 
Groashimlappen nur auf die Ganglien der Hanbe, den Seh- und Vier- 
hügel angewiesen ist, alle Bewegungs formen erhalten, wie aclum am 
Versuchen SchitTe hervorgeht. Nur erfolgen diese Bewegungen niciii 
mehr aus eigenem Antriebe, sondern nur, wenn ein Äusserer Reiz duu 
Anlasa gegeben hat. Dazu kommt, dass der Bau der beiden 
Haubenganglien den anatomischen Typus reflectorischer GanRli«)- 
massen darstellt, denn beide sind einerseits mit einem Sinnesnerven, 
dem Tractu« opticus, verbunden und geben andererseits (Schleifen- 
schiebt t), mittleres motorisches Fehl) als motorisch zu betracliteudeji 
V rderstrangs an t heilen des Rückenmarks den Ursprung. Sn dienl 
denn die Haubenbahn znr Leitung der reflectorisohen Bewegung»- 
impulse, ihre Anabildung Ist von der der Gross hirulappen un>h- 
hängig mid geht auch zeillicli, so wie die reflec torischen Beweguiigoii 
den bewuBsten, der Bildung der Fusshahn voran. 

Wenn so die Haubenganglien eine selhstständige EntwickeJnuK 
und Function besitzen, welche Bedeutung kommt dann dei 
grossen Fasermassen zu, welche, wie die Stiele des SelihUgele, i^*^ 
erstes Glied des Projectionssystems ausmachen, d. h. in die ffinJ^ 
ausstrahlen? Es sind die Bahnen, durch welche die Grosahimrin«?**' 

*) Die meWten „Apoplexien" mit bnlbaeitiger T.HIiniimg gf liei 
kern uns. Ver|;l. den Abxclinitt über Nimblutuiig. 
••) Vergl. dagegen 8. 4f). 
•••) Vergl. dam 3. 1«8. 
t) Vergl. d»z.i S. 174. 
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hlig mit Innervationsgefiihlen cter stattgehabten reflectoriBchen 
guiigen heRetzt wird, durch deren Benützung also erst die den 
jsten Bewegungen zu Grunde liegenden BeweguiigsvcirsttUungen 
men werden. Die Bedeutung dieser Faaem iat daher eine 
petale, was auch aus der Erfahrung zu folgern war, dasa 
ä im Sehhilgel keine Lähmungen, d. h. Unterhrecliuiig centri- 
;r Bahnen machen. Eine Bestätigung dieser Ansichten fand 

folgendem Falle. 
3ei einem 14jährigen tuherculoaen Mädchen beobachtete er 
7 Wochen lang andauernde pathologische Stellung des Kopfes, 
Wirbelsäule und der oberen ExtrL'mi täten, welche er mit der 
imentell (nach Scliiff) durch Einschnitt in den hinteren Theil 
nken Sehhügels bei Thieren zu erzeugenden identificirte. Er 
I deswegen die Diagnose auf Erkrankung des linken 8ehhügele. 

und Wirbelsäule waren nach rechts gedreht, der Kopf zn- 
I nach abwärts, die Wirbelsäule leicht concav nach rechts ver- 
I, der rechte Ann wurde gebeugt, der linke gestreckt gehalten. 
le passiv die entgegengesetzte Bewegung ausgeführt, so fand 
erliebliclien Widerstand. Später wurde auch der linke Arm 
Igt gehalten, setzte ntui aber der Streckung nur sehr geringen 
ratand entgegen. Die Stellung dieses Mädchens, welches schon 
r geisteskrank war, schien auf Wahnideen zu beruhen. Sie 
e bei den seltenen Willen säusserungen, zu denen man das 
hen veranlassen konnte, willkürlich aufgegeben werden. 
lls lag also keine gewöhnliche Lähmung zu Grunde. Auch 
xperinii^ntell von Schiff erzeugten Zustand, welchen Schiff durch 
ung erklärt, fasste M. nicht als solchen auf. Denn ein der- 
präparirtes Kaninchen Schiff's war, wie Seh. berichtet, noch im 
e, mit der angeblich gelähmten Pfote Senfbrei von der Nase 
sehen. Femer trat dieselbt; Stellungsänderung auch bei Thieren 
denen Schiff vorher die Hemisphäre abgetragen hatte, denen 
ach Schiff's eigener Angabe überhaupt keine WÜlensbewegungen, 
m nur noch reflectorische zukamen: ein Ausfall gelähmter 
ren oder Extensoren konnte unter diesen Umstflnden unmöglich 
eberwiegen der antagonistischen Muskelgnippen herbeiführen. 
■ war eine andere Erklärung dieser Deviation erforderlich, 
il. findet sie in iler Annahme einer Unterbrechung bestimmter 
•n für das Muakelgefiihl. Dass solche Bahnen im Seh- resp. 
Ügel enthalten sein müssen, lehren die Versuche von Goltz*). 
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Fruäche, denen derselbe die Hemisphären exstirpirt und die genannten 
Qanglien noch erhaltea hatte, zeigten eine wunderbare Virtnosilit. 
das gestörte Gleichgewiclit bei Verschiebung ihrer Unterlnge wieder 
lierzu stell eil. Bei Fröschen mit intacten HeniiE^philreii diu.i» dalicr 
dur Seliiiügel eine Station für daa die Störung verratliende Muskel- 
gefübl sein. Eine Läsion des Sehhügels, wie in dem flsperimisnCe, 
das Schiff angestellt hat, kann nach dieser Auffassung znr Folge 
haben , dasa das Bewusstsein in der Orieiitining über die Kiirper- 
stellung beirrt wird. Diesem Mädchen fehlte das Minsk elgetiibl in 
beatimmten Muskelgebieten und sie suchte es durch foreirle CoiiUtk- 
tionen dieser selben Muskeln zu erreichen: dits sind die Beu^- 
niuskeln des rechten und die Streckmuskeln den linken Amiia*. hn 
linken Sehhügel niüasteii demnach die Beugemurtkeln gekreuit, & 
Strecker gleichseitig vertreten sein. Die ersteren enlaprächeii d«D 
gekreuzten Ha üben Ursprünge des Sehliügels durch die lüntcre Com- 
miasur*), die letzteren dem uugekreuzten durch Latninae medulläre»")' 
Greift der Procesa auf die rechte Seite über , so werden daher ik 
Benger des linken Armes gleichfalls ergriffen, es felJt dann den 
linken Arm das Muakclgefiihl in beiden (Trup])en und daher da 
Ueheigang der starren Streckung des linken Armes in schlaffe leiehl 
überwindhare Beugung. 

Aehnliche Symptome beobachtete Meyiiert spjit«r nwh Ib 
einem zweiten Falle. Bei der Section fand sich beide Haie «ins 
Erkrankung des Sehhügels. Da Erkrankungen des Sehliogels ver- 
hältuisB massig häufig sind, ist es aehr auffallend, dass äluiliclie IV 
scheinungen als Folge derselben sonst nirgiinds beobachtet worden 
sind. M. sucht dies durch die Annahme zu erklären, dasa der im 
Besitz seiner Geisteskraft befindliche Mensch das Verhalten seiner 
Muskulatur nach complicJrtertn Motiven einrichtet; im Zustande de« 
Blüdsinns oder der apathischen Melancholie aber sind solche com- 
plicirtere Motive nicht vorhanden, und es kanu sich daher das Kehlen 
dea Muakelgefübis in gewissen Muaketgruppen als ausreicbeixle« 
Motiv zur willkürlichen Innervation dieser Muskeln geltend mitclwn. 
Bei dem geiateskranken Mädchen traf diese Bedingung zu. 

Die Richtigkeit dieser so geistvoll verwertheten Ansichten vor- 
ausgesetzt, würden wir uns folgende Vorstellungen von der Function 
der Seh- resp. Vicrhügel (und wahrscheinlich aller Haubenganglieu 

•) VbI. e. Bo. 

•*) Vgl. 8. B». 
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d. h. der complicirteren Reflexvorriclitungen , welche sich in der 
Bahn der Haiihe finden) bilden müssen: 

Sic dienen 1) zur Erwerbung von Bcwegungsvorstellungen durch 
•, Muskelgefühle" oder „Innervationsgefühle" ; 2) vermittelst der in 
iiuien enthaltenen reflectorischen Mechanismen zur unwillkürlichen 
Anpassung unserer Bewegungen an die äusseren Verhältnisse ; 3) als 
Durchgangsstation für gewisse sensible Bahnen, die nach Meynert 
zur Leitung von Muskel- und Innervationsempfindungcn dienen. 

Damit stimmen die Beobachtungen Nothnagel's *) gut überein, 
welchem es gelang bei Kaninchen Zerstörungen der Sehhügel ohne 
andere Nebenwirkungen lierbeizuführen. Die so operirten Thiere 
unterschieden sich nur dadurch von gesunden, dass sie vorsichtige 
Lageveränderungen der Vorderextremitäten nicht wahrnahmen und 
nicht corrigirten ; bei einseitiger Zerst<irung trat dieser Effect nur 
am gekreuzten Vorderbeine auf. 

Wenden wir uns der Bahn des Fusses noch einmal näher zu, 
so hat M. versucht, sie noch weiter zu differenziren. Aus dem Um- 
stände, dass die von ihm als motorisch betrachteten Ganglien des 
Hirnschenkelfusses , der Schweif kern und Linsenkem, ihre grösste 
Masse nach vorn kehren und nach hinten schmal auslaufen, zog er 
den Scliluss, dass besonders solche Fasern, welche aus dem vordem 
Tlieil der Hemisphäre, dem Stimlappen, stammen, in ihnen unter- 
brochen würden; dass daher dort das Ursprungsgebiet der moto- 
rischen Fasern, der Ausgangspunkt der das Bewusstsein mit der 
Aussenwelt verknüpfenden centrifugalen Bahn zu suchen sei. Im 
Gegensatz lüerzu betrachtete er die Rhide des Hinterhaupts- und 
Schläfelappens als sensorisch. Hierhin Hess sich die vordere Com- 
missur, die er als gekreuzte Fortsetzung des Riechlappenmarkes an- 
sah , verfolgen , auch die schon von Gratiolet so genannten Seh- 
strahlungen, Faserzüge, welche in den liinteren Theil des Sehhügels 
und die Kniehöcker gelangen sollen, und von denen das sagittale Mark- 
lager Ä, das wir auf S. 72 kennen gelernt haben, nur ein Theil ist, leitet 
M. theils aus dem Schläfe-, theils aus dem Hinterhauptslappen her. 

Das direete Stabkranzbündel aus dem Hinterhaupts- Schläfe- 
lappen, welches in das äusserste Areal des Hirnschenkelfusses über- 
geht, glaubte M. in den äussersten Theil der Pyramide, und ver- 
mittelst seiner sogen, oberen oder sensiblen Pyramidenkreuzung**) 



*) Virchow's Arch. 62. Bd. 
♦*) Vgl. dagegen 8. 183. 
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hia in den Rückenmarkshinteratrang verfolgen zu können, aeiii Dr 
spmngsgebiet im Groaaliim musBte ihm daher ala sensibel gelten. 
Ein anderer anatomischer Anlmltspunkt dafür lag in dem Uin9tMi<le, 
daaa die Rinde dei* Hinterhauptslappena durch Einlagemng von Körner- 
schichten ausgezeichnet ist, die mit den Kiimerächichtcn dea Riecb- 
lappeua, der Retina und dea Rückcninarkaliiiiterlioma , eämmtlich 
sensiblen Apparaten, eiue grosae Aehnlichkeit haben. 

So gelangt Meynert zur Aufstellung einea vorderen motori^cka 
und eines hintern senaoriachen Rindengebietes. Im aenaoriaclion Gebiete 
sind es Erinnerungsbilder der Siniieseindrücke, im moloriacben 
Bewegungsvorstellungen , welche die Rinde bevölkern. Eratere Hl- 
sammen mit ihren Asaociations fasern stellen durcii die CombinalioB, 
in welcher aie stets von der Ausaenwelt geliefert werden, eine Art 
Schhissapparat in dem Sinne her, daaa beiapiclaweiee ein Hund, deii 
man gesehen und bellen gehört hat, später am Bellen als Hund erkannt 
wird. Die Beweg ungsvoratuUungen sind diu nächsten Ursachen 
der Bewegungen, seien es nun willkürliche, wenn sie auf dem Wcgeilcr 
Asaociationen erregt werden, oder maniacaüsche, wenn kranklufte 
Reize mit Umgehung der Associationabahn auf sie einwirken. Die 
Ganglienzelle sowohl der Rinde ala des übrigen Nervensystem* 
ist an sich weder motorisch noch sensibel, sie hat nur eine nrsprttng- 
liclic Eigenschaft, die Emptindungsföhigkeit, mid von den Apparaten, 
mit denen sie in Verbindung steht, der Muskulatur eineraeita inul 
SinnesoberfläLhen andererseits , hiingt es ab , dass sie verachicden 
fnnctionirtt der innere Vorgang iat derselbe. 

Wir können uns an dieser Stelle nicht der Verpflichtung enl- 
zivilen, die anatomischen Thataacheu, auf rund deren Meynert sein 
kühnes Gebäude errichtet liat, und die mit imserer Dararellung viel- 
fach im Widerspruch stehen, kritisch zu beleuchten. Aber w 
müssen gleich voran s cliicken , daas unaerer Ansicht nach die Forl- 
scliritte, welche wir dem durch Meynert gewonnenen Standpunkte 
verdanken, ao gross sind, daas aie ihn rechtfertigen würden, Belbst 
wenn er nur vorübergehenden Werth gehabt hätte. Dies iat «t*' 
keineawegs der Fall, der Kernpunkt der ganzen hehre ist vielmelf 
unberiilirt; denn die Bedeutung des Himschenkelliisses als i'^ 
Willensbahn, der Hirnschenkelljaube ala der Bahn der Reflexe, von 
den einfachsten bis zu den complicirteaten Mechanismen , ist düi^'' 
keine der neueren Thatsachen erschüttert worden. Das ger»^* 
Verhältniss , in welchem der Himachenkelfuss und die grossen B«" 
miaphären zu einander stehen, bethätigt sich darin, dass der H>^' 
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i?clienkelfiis8 vorwiegend, wenn nicht ganz, aus directcn Stabkranz- 
fasem zusammengesetzt wird. Schweifkern und Linsenkem freilich 
Lre.sellen sich zu den Ursj)nmgsge})ieten , wenn aucli nicht zu den 
üangh'en der Haube; nur vermittelst der Substantia nigra haben 
sie eine Beziehung zum Ilirnschenkelfiiss , andere directe Zuzüge 
>ind höchst zweifelhaft. Da Schweifkern und drittes Glied des 
Linsenkerns der Rinde analog sind und Stabkranzfasern entsenden, 
so können sie überhaupt nicht als Durchgangsstationen , also auch 
nicht als solche der Willensimpulse, gelten. Der darauf fiissende 
Schluss Meynert's, dass der vordere Theil des Gehirns motorisch 
sei, ist daher nicht mehr berechtigt, und es kann nur als ein 
günstiges Zusammentreffen bezeichnet werden, dass er sich später 
als richtig herausgestellt hat. Nicht minder ein Zufall wäre es, 
w<»nn sich wirklich herausstellen sollte, dass der äussere Tlieil des 
Hirnschenkelfusses sensibel ist (vgl. S. 50.) ; denn weder lässt sich 
der äussere Theil des Hirnschenkelfiisses durch die Brücke hindurch in 
den äusseren Theil der Pyramide, noch der äussere Theil der Pyramide 
in den Hinterstrang des Rückenmarks verfolgen. Möglicher Weise sind 
die klinischen Erfahrungen Türck's*), nach denen die sensible Faserung 
am hinteren Theile des Sehhügcls vorbeipassirt , auf Meynert's 
Deutung der anatomischen Verhältnisse nicht ohne Einfluss gewesen. 

§. 18. Fritsch und Hitzig's Reizversuche. 

In einer Zeit, in welcher so bestimmte Vorstellungen von der 
Function der Grosshimrinde erfolgreich vertreten wurden, war es 
natürlich, das& sich auch die Experimentalphysiologie dem lange 
vernachlässigten Gebiete wieder zuwandte. Fritsch und Hitzig**) 
fanden die fundamentale Thatsache, dass auf Reizung gewisser 
Rindenpartien an der Convexität des Hundegehirnes mit dem 
Constanten Strome Bewegungen bestimmter Art an der gegen- 
überliegenden Körperhälfte erfolgen. „Ein Theil der Convexität 
des grossen Gehirns des Hundes ist motorisch, ein anderer Theil 
ist nicht motorisch. 

Der motorische Theil liegt, allgemein ausgedrückt, mehr nach 
'om, der nicht motorische liegt nach hinten. — Durch electrischc 
teizung des motorischen Theils erhält man combinirte Muskel- 
ontractionen der gegenüberliegenden Körperhälfte. 

Diese Muskelcontractionen lassen sich bei Anwendung ganz 

*) SitzuDgsberichte der Wiener Academie d. Wissenschaften, 1859. S6. Bd. 
**) Arch. f. Anatomie n. Physiologie von Reichert u. du Bois Reymond, 1870. 

13* 
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BchwacLer Ströme auf bestimmte, eng begrenzte Muskclgroppen 
localisiren. Auf stärkere Ströme betheiligen sich bei Reiznng ia 
gleiclien oder sehr beiiaclibarter Stellen sofort andure Muskeln und 
zwar auch Muskeln der correspondirenden Körperhälfte. Die Mög- 
lichkeit isolirter Erregung einer begrenzten Muskelgruppe ist m- 
dessen bei Anwendung ganz schwacher Strome auf sehr kidne 
Stellen beschränkt." Auf diese Weise gelang ea, gewisse consI»M 
gelagerte Centren an der Hirnoberfläche zu bestimmen, und mrat 
eins für die Nackenmuskeln , eines fiir die Extensorcu und Addac- 
toren, ein anderes filr die Beuger und Rotatoren des Vorderbeines, 
eins fiir das Hinterbein und eins für den Facialis. Die VerfsfiMr 
ziehen zum Schlnss die Folgerung, dass „sicher einzelne seelische 
Functionen, wahrscheinlich alle, zu ihrem Eintritt in die Msterit 
oder zur Entstehung ans derselben auf clreuni Scripte Centrs d» 
Grosahirnrindc angewiesen sind." 

Auch zwei Exstirpationsversuche sind in dieser ersten Arlwit 
angeführt und zwar des Centrum'B fär das rechte Vorderbein. Nich 
einigen Tagen beobachteten die Verfasser Folgendes; 

1) Beim Laufen setzten die Tliiere die rechte Vorderpfote Oi- 
zweckniässig auf, bald mehr nach innen, bald mehr nach awiSL 
als die andere, und rutschten mit dieser Pfote, nie mit der aoäeni, 
leicht nach aussen davon, so dass sie zur Erde fielen. Keine Be- 
wegung fiel ganz aus, indessen wurde das rechte Bein etwu 
schwächer angezogen. 

2} Beim Stehen ganz ähnliche Erscheinungen. Ausserdem komo* 
es vor, dass die Vorderpfote mit dem Dorsnm statt mit der Solil* 
aufgesetzt wii-d, ohne dass der Hund etwas davon merkt. 

3) Beim Sitzen auf dem Hintertheil, wenn beide Vorderpfoten 
auf der Erde stehen, rutscht das rechte Vorderbein allmälig nscK 
aussen davon, bis der Hund ganz auf der rechten Seite liegt, Aovli 
28. Tage nach der Operation : Man setzte dem Hunde, während P"*^ 
stand, die rechte Vorderpfote auf ihren vorderen, oberen Rand s*^ 
nach innen und hinten, dass sie zwischen den anderen 3 Beine^ 
stand. Verbuiderte man nun durch Streicheln den Hund, Ortshe '■ 
weguugcn vorzunehmen, so liess er die Pfote beliebig lange in dieses^ 
unbequemen Stellung. Kam aber irgend ein Beweguiigsimpuls iibe^ 
ihn , so lief er davon , sein krankes Bein fast ebenso munter be— * 
wegend, wie die andern drei. Die Hunde „hatten offenbar nur eic* 
mangelhaftes Bewusstsein von den Zuständen dieses Gliedes, di^' 
Fähigkeit, sich vollkommene Vorstellungen über dasselbe zu bildt 
waren abhanden gekommen". 
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Die weiteren Beiträge, welche Hitzig über ilieaen Gegenatiind 
g^Ieiftet liat. findet man gebammelt in: Untcrauchungcn über das 
Geliim, Berlin 1874. In iliesen Anfsätzen ist fast Alles, was durch 
die Keizungsmcthode bisher bat festgestellt werden können, ent- 
halten. Wir entnelimen daraus nur daBJenige , was von grösserer 
priBaGpieller Wichtigkeit oder in den Exstirpations versuchen Munk's 
(b. vinten) nicht inbegriiFun ist. Bezüglich des Antheiles, ivelchen " 
Fo»-*-ier*) an der Aufklärung desselben Gebietes bat, verwtiiseii wir 
«i»t" «die kritischen Besprechungen, welcbe Hitzig und Munk diesem 
Autor gewidmet bähen, und heben imr sein unzweifelhaftes Verdienst 
"^ S? wesentlichen Punkten hervor: 1) in der verständnisevollen Auf- 
la&suug der bei der Reizung erfolgenden Bewegungen; 2) in der 
"««timmung der motorischen Region beim Affengehirn, welche Hitzig 
(etw-^g später) entschieden zu eng und weniger richtig gefasst bat. 
Der Facialis ist an zwei verschiedenen Stellen der Hirnrinde ver- 
tretr^n luid zerfällt so in ein Mund- und Augengebiet. Ira crstercn 
*'■**-* zugleich die Zungen- und Kieferbewegiuigen enthalten. Man 
^*»a»-i von ihm aus weites Aufsperren des Rachens, Her ausstrecken 
''*'>" 2nnge, Schliessen des Mundes und combinirte Fressbcwegnngen 
^*"'*»«.lten. Alle Bewegungen geschehen doppelseitig nnd beiderseits 
S"^i«5h stark. Eine Ausnalime von dieser Regel machen die Zygo- 
'"^'•^ci insofern, als dieselben manchmal sogar auf der Seite der 
^***rung viel stärker innervirt werden. Der Mund wird also dann, 
***»! z. B. links gereizt w^^rde, sehr stark nach links und schwach 
^*^*" auch gar nicht nach rechts verzogen. 

Das Orbitalgebiet des Facialis ist in dem für die Augenmuskeln 

_ **immten Rindengebiete mit enthalten und bildet mit diesem ver- 

**** ein Centrum tur Bewegung und Schutz des Auges. Bei seiner 

^^■^ung erhält man Lidschluss und zugleich, je nach der getroffenen 

^^He, vorwiegende Wirkung des Rectus superior oder des Abducens 

7*" entgegengesetzten Auge. Der Reizeffect ist also hier, wie 

' den Extremitäten -Centren , einseitig. Da <liese Atigenbeweguiig 

*" combinirte Effect aller Augenmuskeln zu sein scliien, so durch- 

,^*^tt Hitzig einen Augenmuskel nach dem andern, und es gelang 

7** Bo, die Wirkung der vier geraden Augenmuskeln nach einander 

_,'*^ einem (nach Beseitigung der Orbicularis Wirkung) angebrachten 

■^Ihebel zur Anschauung zu bringen, während der Index des 

-^ *«hnamigen Auges voUatUndig in Ruhe blieb. Mit dem Orbicula- 

j^ '} Bxf criinental resoarcliBB in cerpLral phyaiology nnd pothology. WestRiding 

~ Myl. Eep. Vol. III. 1873 und »pBter: The functioni of the braia. London 1878. 
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ria pal|)fbraimi treten meist zugleich die Muskeln, welche die Backe und 
den Mundwinkel gegen da» Auge «.'mporziehen, in einseitige TliStigkcil. 

Von dem Oentrum für die Nackenmoskeln constatirte Hitiig, 
dasa dleae I)«ld doppelseitig , bald auf der gleichnamigen odur Ha 
entgegengesetzten Seite stärker eich zusamiuenzieheu. Sämmilick' 
Muskeln dea Runipi'ea contrahirtcn aich bei einseitiger RoIzbiie 
doppelseitig. 

Bei einem Aflen, welchen Hitzig unt^.rauchte, fand er sammliiciif 
Centren (auf Aiigenmuskehi wurde jedoch nicht unterüiiclit) in liw 
vorderen Centralwindimg wieder , und zwar zu oberst das fut dw 
Bein , dann für den Ami , Orbitalfacialia und im untern Tlieili' <\a 
vorderen Ceotralwüidung das für die Mimd- , Zungen- imd KieftT- 
bewegungen. Letztere waren wieder doppelseitig, wie beim Hunde. 
„Besonders interessant war die künstliche Iimervatjon der Mii#keln 
der oberen Extremität, namentlich bei Reizung mit InduetioiisstrÖnKU- 
Man konnte dadurch, daas man die Electniden abwechselnd auf flie 
verschiedenen Nachbargebiete des bezeichneten Punktes appliciiTe, 
eine grössere Zahl von entschieden coordinirten und zweckmässigoi 
Bewegungen hervorrufen, die den willkürlichen Bewegungen de» 
Thierea ganz auBaerordeutlich ähnlich sahen. Eine etwas mehr nach 
vom gelegene Stelle reagirte mit Pronation dea Armes, wenige MiiÜ- 
meter hinter derselben und etwas lateralwärts .... ei^ab die 
Reizung Extension des Carpua und Öpreizung der Finger. Diclrt 
daneben brachte man Greif bewegungen oder Zusammenlegen der 
Spitzen dea Daumens und der beiden ersten Finger hervor." 

Inzwischen hatte sich Nothnagel*) eingehender mit Exstirpatioiw- 
versuehen beschäftigt und aich mit grosser Bestimmtheit dabin Hoa- 
gesprochen, dass die Bewegimgsstörungen der operirten Thierf «Is 
Störungen dea Mnskelainnes aufzufassen seien. Wie nahe er damit 
dem wirklichen Sachverhalt kam, werden wir weiter unten seliON 
wenn wir auf Munk's Versuche zu sprechen kommen. Wdl aber 
die durch kleinere Exatirpationen bedingten motorischen Störungen 
sich nach Monaten oder schon nacJi Wochen wieder zuriickbildüteii, 
80 erklärte er aich schliesslich docJi gegen das von Hitzig; ver- 
tretene Priucip der Localisation. Derselbe Umstand hat dann spät« 
zu einem Streite über die Auffassung der von Hitzig gefundenen 
Rindensteilen ala motorische Centren geführt, den wir vollstÄnAg 
übergehen könuen, weil er auf einen Streit um Worte hinauskonmit 

UntertmchmigBii über dio Kuuctionon des 0«hi** 
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Den aufgeführten Versuchsergebnissen lieasen sich zwei Ge- 
sichtspunkte von höchster principieller Wichtigkeit entnehmen. Sic 
bestätigten nämlich die Annahme Meynert's, dass die Grosshirnober- 
fläche in zwei Regionen von verschiedener Bedeutung zerfalle, wovon 
die eine, mehr vom gelegene, motorisch, die andere sensorisch sei 
— denn in der „nicht motorischen" Region Fritsch -Hitzig's niusste 
ein sensorisches Gebiet mindestens mit enthalten sein. Der zweite 
Gesichtspunkt lag darin, dass diese eigenartigen, durch Rindenroizung 
hervorzubringenden Bewegimgen keinem bekannten Effect der Reizung 
von peripheren Nerven entsprechen. Die Schilderung der Bewegungen 
des von Hitzig operirten Affen (s. oben), beim Hunde die eigenthüm- 
lichen Kiefer-, Zungen- und Mundbewegungen etc. machten schon 
den ersten Beobachtern den Eindruck willkürlicher Bewegungen. 
Versucht man sie in ihre einzelnen Muskel Wirkungen zu zerlegen, 
so erkennt man fast immer 2 Eigenthümlichkeiten : 1) dass bei jeder 
Bew^egung Zweige verschiedener peripherer Nerven zusammenwirken 
müssen; 2) dass nie ein Nerv in toto, sondern immer nur ein 
Theil seiner Fasern in Wirkung tritt. Nur das, was Hitzig ül)er 
die Augenmuskeln berichtet, nämlich dass er jeden Rectus einzeln 
von der Rinde aus innerviren konnte, enthält einen Widerspruch. 
Bedenkt man aber die Art, wie er diese Wirkung zur Anschauung 
br«achte, so wird man die Mögliclikeit , dass es sich aucli liier um 
combinirte Bewegungen gehandelt hat, welche nur künstlich isolirt 
wurden, nicht in Abrede stellen können. 

§. 19. Tragweite der Aphasie für das Yerständniss der 

Rindenfunctioiieii. 

Für die Anhänger der Meynert'schen Theorie enthielten diese 
Reiz- und Exstirpationsergebnisse nichts Ueberraschendes , sondern 
die Bestätigung aprioristischer Erwartungen. Es waren Erinnerungs- 
bilder von Bewegungen, Bewegungsvorstellungen, welche durch die 
Reizversuche erweckt wurden imd durch die davon ausgehenden 
centrifugalen Fasern die erforderlichen combinirten Muskelwirkungen 
auslösten. Die Exstirpationsversuche zeigten auf's Deutlichste den 
Ausfall solcher Bewegungsvorstellungen, wobei gewisse Mechanis- 
Tnen wie die der Gangbewegungen recht gut erhalten sein konnten. 
Eine andere Deutung liessen diese Experimente gar nicht zu, 
und es musste nur befremden, dass im Widerspruch mit diesen 
nun erwiesenen Gesichtspunkten der nichtige Kampf um die moto- 
rischen Centren unter den Physiologen entbrennen konnte. 
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Sdion Brücke hatte, wie Hitzig*) citirt, die bei den Exatir- 
patio II 9 versuchen beobachteten Störungen mit der Aphasie verglichen. 
In der Thut lag ein solcher Vergleich sehr nahe, und es schien, 
nachdem die Versuche von Fritsch und Hitzig den Werth der 
Meynert' sehen Theorie glänzend dargcthan hatten, berechtigt, davon 
die näcliBten Anwendungen auf die Pnthologie zu machen**). 

UiB klinischen Symptome , weiche man später als Apliaeie bezciehDet 
bat, sind euerat vou BouilUud***) zum Gegenstand eines LocaÜBatioiiBver- 
BDcliee gemacht irordeii. Sehen wir, naa er darunter gemdnt hat. 

p. 284: Tont ce qne mea prupres obBervations iri'oiit apprie jasqn'ici, 
relativemcnt ^ \a. locnlisalion den orgatiea c<^robraux intellectiielB , du & la 
d^tcnnination dn eiegc de (^ea orgunes, c'ust que les lobules au türicnre 



le 



la for 



i u 



des 



, 28.^. Toutefois i 



idi'en. 
pouvait 



phäno- 



priueipaiix sigiiee represenlifs du i 
ous iLvnuB vu que la perte de la parol« 
iBi: ([uu Celle que nous vetiona de signaler 
la paralysie des uinsoleB destiiiÜH k l'articulation des huub. Mais 
m£ne bieii digne de remarqne , je dirais presque d'udmiratiou , i 

altiSratioii de inpartie du eerveauindiqu^cpluehaiit, c'cet 
a dire, deslobulesnnt^rieurs. Aiiisi, la »alure, tüiijours ing^niouse 
dana la dispoeition de scs partics, a ])lHeu, punr ninai dire, k cöt^ Tun de 
l'autre , le principe formal cur dos signea repri'scntntifs de iiua idees, et 
le principe destinö k raetlro eti jeu l'apparcil innsculaire qui 
convertit ccs signea intäricurs en eignes extdrieura ou en parelus. 

p. 28B. tiuua aavons de la niaiiiere la plus evidente que rorgatio 
du langagc artieul<i reside dans la partie aiiti^Tieurc du cervean. 

. , . ai l'ou nous dcuiaudait pourquoi ies auimaux no parlenl pas, noua ne 
ri^pondriouB point , avec pluaieurs naturalisles , que c'eet eeuiemcDt parce 
(ju'ils n'ont pas d'organes citerieurs conTenobleuieiit disposi^a pour t'articu- 
latioii des eous , mnis nous ajouterioni que cc plicnotni-iie reconntut nue 
cause plus puiasaute eucore , aavoir , l'abaence de l'organe inttirieur, d u 
centre cäräbral qui dicte, pour ainai dire, et coordonne 
lee oiouvetncnts compliqu^s par le miiycn desquela l'homme ei|}rime 
lea Operations de bod entendemeut. Kous ajouterions ausai quo rhoinme 
lui m£mc, dans ks prcmiers temps de «on cxistenco, ne jouil pas du pr4- 
cieux privil^gc de la parole , et que cependant lea inouvemeiita de son 



•) 1. c. S. 62. 
*•) Conf. Weniiciie, „Per (iplinEisclia Sj-niptouieneompkx", lirenlau 1874. 
In dem llnclie von Kussmaul «Die Stönitigen der Sprache", Leipzig 1S77, sind 
aeue OeaicIitH punkte für die uns heschUftig-und« Frage nicht enthaltea. 
"*•) Trait^ de i'enoephalite. Parii 1826. 
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le ea, laii^ue, de scs I^vn 
i cela? Parce quc im 
d» cea ftctce divers m 

i , appartenaDt k )a 
Mucatiou , tundis ( 

. \a puTole, qlli, 



etc. B'eie eil teilt avec iinc etitiJre libert^ . . . 
mouvemenla qui concourciit k In pro- 
sollt pas ril-gis par le mSrne principe ii(>r- 

it la produclioii de la parole ; parce quc 
I puromciit iutellcctuelle , ont bcBoin d'ime 
Ics autrcB, pureineiit iiiBliticUfB , ii'exigent 



'ose iii'cxprimer Aiiiei, eoiiHtitiie eile inSme 
le plus parfait de loua les gestes oii de tous IcB moyotis d'ex- 
inanOD .... 

Douillaiid aiicht also in den Vordorlappen dae bildende Priucip und 
4ii Gedäcktniea der Wörter. Den Nnehdruek legt er in seinen Beintiliur^gcn 
AiM scharfen Definition auf den BesitB der eoniplieirten Bewegungen, 
niche dai Kind erst erlernen rnuss, welulie dem Thierc fehlen. Er spricht 
'in ilcm „OrgAn der artieulirt.eii Siiraclie." Die Sprache ist. ihm die 
tllkoDimcnsle aller GeBten oder aller Ansilnicksinittel. Kure, cb gebt aus 
•oiaen Wurton, von denen wir die bcweiacndsien Steilen durch goapörrlen 
I)nek hervurgehübon haben, auf das Scblagcndsto hervor, daas er das 
■OMUehluisa" der Wörter in einem Sinne Tersteht, welcher sieh mit den 
BwegUDgBVoreti'llQugeu Mcynert's voUltommen deckt und mit vollem Rechte 
l> den Ausdruck „Spraehbewcgiingsvorstoliungen" oder „Gedilehtniss der 
nu SpTPchcn nolhwendigen Bewegungen" Uhersetxt werden könnte. Dae 
Honu^l dc^r motorischen Störung tritt bei ihm so in den Vordergrund, dasB 
tt Tcnlündlieh wird, weun Marc Dax ) in der Abhandlung, iu welchor er 
183R die Lehre, dass nur linksseitige Gi-osBliinilüsionen Aphasie bewirken, 
'« dsr Versammlung der Aerzte zu Montpellier begründete, ihn mieeversteht 
■ml Mgt: M. Itouillaud scmbk- cii attribner lu cause ä une paralysic de 
1* Ungur, Gegen diese Bouilluud tintergescliobcne Auflassung erklürt sich 
"l fnlgi-ndermaasscn : J'adopte de pr^ference l'cxplicBtinn de M. le 
PMfcMeur Lordat, qui attribue ee phenomfenc, non pas ä la paralysio de 
^ lugau, nisis 4 une aberratiou dans les syuergies des musclca qui coa- 
Wirmi k rei^cution de la parole, sjnergies forniecs par l'habi- 



nulta 



s (JUl 



Beul mutnellement et finissent par s'appeler Tun l'antre saus l'inter- 
*W3oit ilc hl volonte. Lurdat, der einen Aiifail von Aphasie au Bii'h stilbst 
Wbwhtel hatte, findet also diis Wesen derselben in einem Defecl der 
°ftifl^ie der zu den Sprachbewegungcn erforderlichen Muskeln, und Dax 
■d^iirt diese Ansicht. Da er iu dem Titel seiner Abliandlnng diesen 
Wand als Toubli des Eignes de la pens^e bezeichnet, so ist in ihr zu- 
^rirh die Definition dieaes Ausdruckes gegeben. 

G. Dax, der Sohn, gehl in seiner Schrift an die Academic I8(;3 
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t de la moitid gauche de 1 



t de la pens^e. Varüffentlieht ii 
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I 



sprecheo bis auf 
I lierartige RIIp. 



auf (liujenigcn KraiikL'n, wuliOie noch aprichen köniii'n, aber WSrtB 
vorivci'liBeln, nüher ein uod Budit fUr diese <lio Aiiffkgsuii^ tixnrt 
Vaters zu n^chtfertigcii. Er bezeichnet iliesi^n Zustmid ausdrücklich all 
eiu Bedenken, das Biuh darbietu, und rülirt fürt: 11 faut douc wipuitn, 
mi qiie le malade, ae pouvuiil articuler un mot, tAtonne, rn i«uif 
un autre et que Ba inifmoire est i^trBugJire ii i'etreur de sn languc. du iju 
la m£nie cause qui trouble leg syncrgies alt&re qiieJt|UefoiB la mioinR 
verbale. Bei dicBem Aiitur finde ich das Wort Älalic gcbrancht. 

Derjenige Autor, weleliem wir »uerBt eine genauere Lctcalisationundiwirin 
das liintere Drittel der linken / oder unteren Uirnirindung verdanken, Broci, 
Bpriclit eidi über die Art der Slüning, welclie er meint, arii beBtimcilfSim 
ans. Kr uenul sie Apliemie und definirt dieselbe Bchou In dem Titel Hiner 
ersten Publieatiou als Verlust der Bpruelie. (Bull, du In boc. anat. T. VI 
Aodt 1861): Sur le si^e de la facult^ du langagt nrt icul.' iti^ 
deux observatioDS d'aphcule (pcrtc de la parole). Die beidni Be- 
obachtungen, welehu er als BowciBe anfülirt, Bind roino Fälle luoioriadia' 
Aphasie (b. unten), d. b. es feblte das Vermögen 
wenige Wörter, ohne daas die Artieulntionaorgane t 
Auch in seiner spätiirwi Mitthcilmig *) handelt ea siel 
Diesen Kranken ist naeli Broca verloren gegangen la faunltt^ d'ortiunl« 
mots, le Souvenir du proci^de qn'il faut suivre pour articuii^r 
niolB, eine Dcfinilon, die genau dem Verlust von Bewegungsvoratellnngui im 
Sinne Meynert's entspricht. Noch klarer wird diee auagedrUckt. wenn n 
Broca das Kind sprechen lernt par le dciveloppemunt d ' u u e etjif 
particuli&re de mi^moire qui n'est pas la i 

Die reinen Fälle von Apheniie bestehen, wie Bruea ausdrüddieh h«n^^ 
hebt, nur in der imposBibilite de parier, ohne irgend welche anderwritip 
äl«ruiig. In der berUhinteii Diacussion, welebe sich 1864 in der ÄcailM' 
de ni6dicine über diesen Gegenstand entwickelte, erklärt Bunillaiid liiu«ictil- 
lieh des klinischen Bildca eciu volles Einverständnise mit der Auffuenng 
Broca' s und macht diee namentlich gegen Trousacau geltmid, der i 
klinischoB Bild von scbilleruder Mannigfaltigkeit, seine Aphasie, der Apbeni" 
Broca'B Bubatitnirte und douli die abweichenden Seetionsbcfiinde uIb Gegen- 1 
Ix'weisc der Localisation Broca'a gelten liesa. Es gelang Bouillaud nich^ j 
die öffentlicUü Meinung für sich und Broca xa gewinnen, dieei' trat "* j 
melir auf Trouascaii'a Seite. DiisB dies bo kam, ist leicht «u vM5lehe*»i 
wenn man bedenkt, dass die reinen Fälle von Aphemie im Sinne Broc**-' 
und Bouillouds grosso Seltenheiten sind gegenüber den zahlrcicheu, th^"' 
bloa complicirti'Ti, tbeils gana diffcrentcn Formen corticaler Sprach sliiru"*^ 
die dem beachUftigten Practiker vorkonunen ; und wi rnussle Troussean, *^" 

*) BeparqaeB bot 1b aiiäge, le diRgnostie et la nature de Tapli^niie, l* •" 
de la snc. anat Jnillet 1863. 
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iiistinctmässig mit dem Scharfsinn des grossen Klinikers den inneren Zu- 
sannnenhang aller dieser Fälle ahnte und durch einen gemeinschaftlichen 
Xamen ausdrückte, ohne dass es ihm möglich war, eine bestimmte Definition 
davon zu geben, die grosse Masse der Aerzte für sich gewinnen. Zumal 
sicli bald herausstellte, dass fast allen den Fällen, die nicht in den engen 
Rahmen der Aphemie passten, ein sehr bequemes Kennzeichen, nämlich das 
Verwechseln der Wörter, eigen war. Die Periode der Skepsis hinsichtlich 
der Localisation, die nun begann und mit dem Buche Kussmaul's ihren 
Abschluss gefunden haben dürfte, erklärt sich hauptsächlich dadurch, dass 
man ganz unberechtigter Weise den Anspruch stellte, bei der Aphasie, die 
doch Defecte verschiedener Art umfasste, stets die Broca'sche Stelle lädirt 
zu finden. 

Man musste da sogleich die Frage aufwerfen: Warum existirt 
nicht schon ein solcher Versuch? Was war der Grund, dass die 
Hoffnungen auf eine neue Epoche der Gehirnphysiologie, die durch 
Bouillaud's und Broca's Entdeckung wacli gerufen waren, sich nicht 
erfüllt hatten, dass sicli an den ersten Schritt, der gemacht w^ar, 
kein zweiter angeschlossen hatte? Die Antwort lässt sich schon 
aus dem kurzen historischen Abrisse, den ich klein gedruckt ein- 
geschaltet habe, herauslesen: man war vom richtigen W^ege abge- 
kommen. Anstatt möglichst tief in den Gegenstand einzudringen 
und seine Definition möglichst eng und genau zu fassen, wie es das 
Bestreben jener Männer war, die den Weg gewiesen hatten, suchte 
man ein möglichst weites klinisches Bild zu gewinnen, indem man 
die heterogensten Zustände, bei denen die Sprachstörung nicht durch 
den musculären Mechanismus verschuklet schien, imter dem Namen 
<\cr Aphasie zusammenfasste. In dem Verwechseln der Wörter 
hatte man für die meisten Fälle der Art ein zutreffendes und sehr 
bequemes Kennzeichen gefunden. Auf das Verständniss eines 
klinisclien Bildes, das sich so bunt und verschiedenartig ausnahm, 
rou?<ste man nun freilich verzichten, dafür bot sich aber reichliche 
Gelegenheit, immer neue Merkwürdigkeiten aufzutischen und eniste 
ßt'trachtungen über die Grenzen unseres Verständnisses daran anzu- 
knöpfen. Wie ich an einem anderen Orte*) zeigen will, steht ein 
rosser Zweig der ärztlichen Wissenschaft, die Psychiatrie, noch 
'^^t auf einem ähnlichen Standpunkte. 

Die Aufgabe war also, an ein klinisches Bild mit festem, eng 
*^^*cnztem Inhalt anzuknüpfen, und dieses war in der A])hemie 
^Cia's gegeben. In die Sprache der Gehirnphysiologie übersetzt 



^) cf. Ueber den wissenschaftl. Standpunkt in der Psychiatrie. Cassel 1880. 
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■war die A])lieniie ein dureli Eü-anklieit verursacliter Ausfall der 
Spruchbewegungsvoratellungen. Der Befund dabei entspract der 
Erwartung, dass es sich um eine Lilsioii iiinerlialb der als moloriecb 
angenommenen vorderen Gehirnparde handeln würde, denn die sogen, 
Broca'sclie Stelle ist das hintere Drittel der / oder unteren Stiro- 
Windung. leb war daher berechtigt, diese Form der Sprachslönmg 
als motovisclie Aphasie zu bezeichnen. ' Consequenter Weise muMte 
nun aber an den sensorischen Antheü der Sprache, die Klangbilder 
oder Erinnerungsbilder der gehörten Wörter gedacht werden. Denn 
man lernt nur sprechen, indem man sprechen hört und Erinnerungs- 
bilder des Gehörten an der eentralen (Rinden-) Endausbreitui^ des 
Acusticuä zurüekheliÄlt. Dieses Depositorium der Spracli- Klang- 
bilder rausete ein zweites Sprachcentnim sein, das eben so gul ""^i* 
das motoriseho durch Kran kh ei tsproc esse zerstört werden konnte. 
Ein ganz anderes Krankheitsbild muaate dann entstehen, dessen 
Kennzeichen das Nicht verstehen der Sprache Anderer sein mii»te. 
Seinen Ort muaste man innerhalb der tiir sensibel gelten- 
den Gehirnpartie , dem Hinterhaupts- oder Scldftfelappen va^ 
muthen. Die beiden Centren, das motorische und sensorische, 
mussten durch eine breite Associatifniabalm mit einander veAuH- 
den aein, denn ohne eine solche Hess sieh das Sprechenlenien, 
welches wesentlich in einer Nachahmung der gehörten Wiirter be- 
steht, nicht begreifen. In der Zeit des Spreehenlemena war Jie» 
Bahn ohne Zweifel von wesentlichstem Eitilluss darauf, dasa immer 
die richtigen, d. h. den betreffenden Klangbildern aaaocürteu Be- 
wegungs Vorstellungen zu Bewegungen wurden. Machte man UM 
die Annahme, dasa ein solcher EinÜuss auch .später noch hestehiai 
bleibt, so erklärte sieb daa Verwechseln der Wörter in den FällWi 
wo sowohl gesprochen als verstanden werden konnte, die beide» 
Centren selbst also erhalten waren, durch Unterbrechung di«« 
Balm. J 

Fig. XX erläutert das Gesagte durch ein Schema. An de* 
Convexität eines menschlichen Gehirns ist das sensorische Sprsct*' 
centrum x, das motoriaelie >/ eingezeiclmet. Ersteres ist der Eni^' 
punkt der centripetalen Bahn dea Acusticus ax, leUiteres der At^ 
fangspnnkt der centrifiigalen Bahn zur Sprachrausculatur ym. D^B 
Balm xy ist die zu präsumirende Associatinnsbahn zwischen heid(^ 
Centren, Da F daa Stirnende, daa Hintcrhatiptsende, T d^* 
Schläfeende luid fS die Sylviache Spalte darstellt (die übrigi^ 
Buchstabenbezeiclmungea stimmen mit denen der Figuren 14— 1- 
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!«in), 80 liegt y in der / Stimwindiing — es soll der Broca'schen 
Slellf*) entsprechen, x liegt, wie wir bald seben worden, in der 
l Schläft Windung. 

XX. 




Die Erfahrung lehrte nun, dass eich in der That aua dem 
Geaammt bilde der Aphasie verscliiedene klinische Formen heraus- 
findeo lie^scn, welche durch das Schema eine vollständige Er- 
Wirung fanden. Zu einer dieser Formen gebort jede Spracli- 
6l"miig, welche noch zur Aphasie gerechnet werden hoU. Vier 
lUnptformen lieasen sich unterscheiden: 

1) Die motorische Aphasie, identisch mit der Apheraie Bro- 
<a'(, durch Zerstörung der Broca'sclien Stelle bedingt. Bei erhaltener 
Wffi'gliclJteit der Sprachmusculatur können die Kranken entweder 
pt nicht oder nur wenige Sylben oder Wörter sprechen. Das 
'Wilindnisa der Spraclie ist vollkommen erhalten. 

2) Ke Leitungsap liasie, durch Unterbrechung der Bahn xy 
Mingl und wahrscheinlich in der Gegend der Insel localisirt. Der 
"ortKchatz ist unbeschränkt, das Versfändnias erhalten, aber beim 
Sprechen werden Wörter verwccliselt. 
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I Die Bensorische Aphasie*), Ausfall des Cenlmms jt- 
«11 ato misch er Befiuid: Zerstörung der linken / Schläfcwindung (ni 
einer Kamlzoiie der //Schi. w.). Der Wortschatz ist un beschränk t^-A 
beim Sjireclien finden Verwechselungen der Wörter statt, was durcl 
die Unterbreciiung; der Bahn xy in dem einen Endpunkt x erklir 
wird. Das wichtigate Symptom aber iat, dass die Sprache nich 
rstanden wird, während das Gehör nachweislich erhallen ist. 

4) Die totale Aphasie. Die Ausübung sowohl alsdagVer 
Btäiidniss der Sprache ist verloren. Der anatomische Befund zei^-i 
ZerstiJrung beider Centreii, sowold der Broca'schen Stelle nU At^-a 
I Schläfe Windung. 

In diesen klinischen Tluitsachen lagen, das wird mir jetzt mihi 
jeder Unbefangene zugehen, so feste Stützen meiner Auffassung, il»** 
es mibodeiiklich schien, auch weitergehende Schlüsse für die PbTMO- 
logie der Grosshirn rinde überhaupt daraus zu ziehen. 

Es war an einer bestimmten Gruppe von Bewegiingsvoratcllungci» 
und Eriniieningsbildem der Nachweis geführt, dass sie in der RinJ« 
localieirt sind, und zwar in der Weise, dass erstere bestimmlei» 
Muskelgebieten, die zu einem bestimmten Zwecke ziisaminenwirkKiiT 
letztere dem Ausbreitungsgebiete eines Sinnes nerven entsprechen. 
Dasselbe galt wahrscheinlich für die ganze willkürliche MnscuUtiir 
und für alle übrigen Sinnesnerven, Eine Reihe von Erscheinungen ^ 
welche man bei Apliasischen beobachtet hatte, fanden so eine anfache 
Erklärung : auf motorischer Seite der Verlust mancher viel einfacherer 
Bewegungen, welcher bisweilen beobachtet wird z. B. die Unfähigkeit 
die Zunge hei-vorzuatrecken oder die Backen aufzublasen oder anderer 
ganz bestimmter Bewegungscombinationen, mitunter auch von Büws- 



•) Von Kusanifinl (I. c.} Worttdublioit genniiut, oline dass ein Onrnil fiW 
(tiese Aenderang deg Namens nagegc^ben ist. Ic^h kann niicb dnniit scbon i»*' 
wagen nicht einverstanden erklären, weil der Name Kiissnmiil's mir äaa SjnupWi«» 
de« NichtvErsleheQB trifft, da« Verwecliscln der Wörter nber, welches gerade d»* 
Aphasie aasmacht, nicht mit berücksichtigt Da letlterea Symptom «bor ll» eit»* 
eigene Form der Sprachhtöning unter dein Namen PuraphUBie beschrieben wir^-* 
HCl leiden die Kranken mit Wortlaubheit nach Kussmaul »ugloieh an Paropti»*i^ ' 
in der Tbftt haben Autoren, die sich die Nomenclatur Kussinanr» angcfipi^»' 
haben, Fülle i-on sonnoriücher Aphasie unter dieser doppelten liezeicbnuni; ti=^ ^ 
üffentliclit. Damit wird aber der innere Zusammenhang beider Erscheinung 
der durch ihr constuntes ZusamtueatrefTen erwiesen wird, verwiscbL 
mancher anderen interessanten Benennung, die wir bei Kussmaul finden, 
dies zum Vorwurf gemacht werden. 
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eä Kopfes, wie Nicken oder Koptscliüttebi ; femer ^e 
Agisphie*), Uofähigkeit zn sphreibei», so weit sie. was man pröfcii 
kann, nitf AiL^fall der betrefft »den Bewcgnngscoinbinatiouen bei sonst 
eriiallcner Bewe^liclifceit des rechten Armefi beruht. Di« zu tiiidende 
Uujdnmai'Ste hierbei dem centralen Urspriuigegebiete der die Kopf- und 
ArinniuM:itIatiir versorgenden Nerven entsprechen. Auf sensorischem 
Üchirte kam zunächst die Alexie in Betracht in den Fällen, in 
wriclini sie auf dem Nichtwied ererkennen der Bnclistabenbilder be- 
ruht. Es mUBstc dann eine Rindenläsion im centralen Ejidigmigä- 
gebiete dea Opticn;» angenommen werden. Als Ausfall optischer 
Eriuneningsbilder überhaupt, verursacht durch umfangreichere 
LiUionen in der Rinden endigung des Opticus, mussten Zustünde 
fdentet werden, welche ebenfalls bei A phasischen zuerst beobachtet **.i 
imd irriger Weise mit der Sprachstörung in ursächlichen Zusammen- 
bng gebracht worden waren. Es handelte sich um Kranke, welch« 
ihnen vorher bekannte (lerter, Gegenstände und Personen nicht 
«icdcr erkannten. Ein Kranker Gogol's ***) bisa in die Seife, nrinirto 
in'« Waschbecken und starrte Zirkel, Thermometer, Krug, Streu- 
undbacKse, einen gegenüberstehenden Tlmrm wie ganz fremde 
Knge an ; die Section ergab ausser anderen Läsionen Zerstörungen 
in Bereich beider Hinterhauptslappeu. SpÄter sind mir einige 
l'^llet) vorgekommen, in denen apopleclisch ein Verlust aller 
optiachcu Erinnerungsbilder eingetreten, das Sehvermögen aber er- 
li»ll*n war. Es war so verständlicli, dass der Defect sich nach 
wniger Zeit wieder ausglich. 

Die Restitution der verlorenen Erinnerungsbilder war ein Punkt 
*'''i ganz besonderem Interesse, Wie der Gesunde jeder Zeit neue 
EKimcrungsbilder erwerben kann, so Hess sicli erwarten, dass auch 
•let Kranke durch Erwerbung neuer Erinnerungsbilder seinen Ver- 
li»l wieder ersetzen kann, so lange die betreffenden Sinnesnerven 
l«h fuTictioniren. In der That stellte sich bei einer Kranken ++) 
•"it Tollkommener sensorischer Aphasie das Verständniss der Sprache 
"• tiuem Zeiträume von 50 Tagen so weit wieder her, dass aie fast 

*) Sowohl AgT&phie »In Alexis können nach auf einem anderen, nii'hr iO' 
^»tteu Wege entslehen. 8. d. «peciellen Theil. 

**) t'inkelaburg, Sitzuiignber. der Niedcrrheüi. GeHcUach. in Uoim, Herl. 
Klia. WocheoBchr. 1670. Nr. 87 ii. 3B. 
••*) Di(B. inaug. BreBlnii 1873. 
i) 6. den apec. Tbeil des BucheH. 
I tt) Wenücke l. c. 8. 89. 



208 Wernicke, Lehrbuch der Gehimkrankheiten. 

Alles verstand, was ihr einige Male wiederholt wurde. Fehlte die 
Cjlelogenheit, gewisse Erinnerungsbilder' zu erwerben, so mussten 
(li(»se von der Restitution ausgeschlossen bleiben. Diese Erwartung 
bestiltigte sich bei einem Kranken meiner Beobachtung*), einem 
gebildeten und intelligenten Manne, der apoplectisch an totaler 
Aphasie erkrankt war. Nach 9 Wochen verstand er, was man zu 
ihm sprach; gewisse Wörter aber, die ihm bisher nicht vorgekom- 
men waren, wie Kachelofen, Kehlkopf, Achselhöhle, Hüftgelenk, 
SpeiscTöhre etc., waren ihm noch eben so fremd und imverständlich, 
wie es in der ersten Zeit nach dem Anfall alle gewesen waren. 

In diesem Falle war wahrscheinlich nur die linke Hemisphäre 
lildirt, wie auch in den Fällen, die zur Section gekommen w^aren. 
Wllhrend nun gerade das Erforderniss einer doppelseitigen identischen 
iJlsion die Erklärung dafiir gab, dass der klinische Befund optischer 
Krinnerungsdefecte ausser bei Geisteskranken so selten vorzukommen 
Hchien, nmsste man darin, dass die sensorische Aphasie durch ein- 
seitige Erkrankung des Schläfelappens erfolgte, eine Lücke in der 
Theorie erblicken. Denn die centrale Ausbreitung der Acustici 
nahm ohne Zweifel identische Gebiete beider Hemisphären ein, das 
Depositorium der Klangbilder musste daher eigentlich doppelseitig 
existiren. Wir werden später (s. den spec. Theil) sehen, dass auch 
in der Mehrzahl der seitdem beobachteten Fälle die sensorische 
Aphasie durch einseitige Affection des Schläfelappens hervorgebracht 
ist. Viel leichter ist es zu verstehen, dass für die Thätigkeit von 
Muskeln, welche, wie es beim Sprechen geschieht, stets doppelseitig und 
Hyinmetrisch wirken, der von einer Hemisphäre ausgehende Reiz zur 
Innervation genügt, wenn nur anatomische Verbindungen ihrer Ur- 
K])rungskerne vorhanden sind, und solche werden allgemein angenom- 
nu'n. Das Experiment, wonach die Reizung eines Centrums fiir Mund-, 
Zungen- und Kieferbewegungen stets doppelseitige Bewegungen 
auslöste**), ist hierfür ein vollgiltiger Beweis. Bedenkt man nun, 
wie mühsam die Sprachbewegungen vom Kinde erlernt werden 
müssen, so ist es sehr begreiflich, dass diese Virtuosität wie 
vit^lt^ andere nicht von beiden Hemisphären, sondern nur von 
einer ae(iuirirt wird. Dass dies gerade die Unke Hemisphäre 
ist, mag damit zusammenhängen, dass bei rechtshändigen Menschen 



*) Mitgetheilt in der Dissertation von Racine. Ein Beitrag zur Lehre v. 
a. A)ihaHie, Berlin 1876. 
♦♦) üf. ö. 197. 
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die Mehrzahl der feineren und mehr differenzirten Bewegungsvor- 
stellangen in die linke Hemisphäre gelangt, oder um dies anders aus- 
zudrücken, dass die Begriffe überwiegend durch Tastvorstellungen 
vermittelst der rechten Hand erworben werden. Schon Broca hat den 
Zusammenhang dieser Localisation mit der Rechtshändigkeit der meisten 
Menschen hervorgehoben. Es wird dadurch verständlich, dass bei 
Linkshändigen motorische Aphasie nur mit Läsionen der rechten Hemi- 
sphäre vorzukommen schehit, und dass bei angeborenen oder frühzeitig 
erworbenen linksseitigen Gehirndefecten das »Sprechen gewöhnlich 
dennoch erlernt wird. Erwachsene Menschen lernen meist nach Zer- 
störung der linken Broca'schen Windung überhaupt nicht, oder nur 
sehr un behilflich nach Art der Kinder, wieder sprechen. *) 

Wie ungemein schwierig die Bewegungen erlernt werden, welche 
zum Sprechen ertbrderlich sind, kann man aus der Mühe beurtheilen, 
die uns ein einziger neuer Laut einer fremden Sprache, z. B. 
das englische r oder th, verursacht. Es kann daher nicht ver- 
wundern, dass sich der Aufgabe, eine ganze Sprache zu erlernen, 
gewöhnlich nur das kindliche Gehirn gewachsen zeigt. 

§. 20. Munk's Exstirpationsyersnche. 

Eine Bestätigung, Weiterentwickelung und Vertiefung erfuhren 
diese Anschauungen durch eine Reihe von Exstirpationsversuchen 
am Himde- und Affenhim, welche Munk**) unternahm. Trotz der 
grossen Anzahl von Reiz- und Exstirpationsversuchen, welche in- 
zwischen von allen Seiten zusammengetragen waren — es wäre müssig, 
sie hier aufzuzählen — wird man bei einiger Kritik doch sagen müssen, 
dass erst Munk die Erwartungen erfüllt hat, welche man auf drf& 
Gehimexperiment zu setzen berechtigt war. Die geistreiche Idee 
von Goltz, zu den Versuchen abgerichtete Thiere zu benützen, 
leistete ihm dabei die wesentlichsten Dienste. 

Zimächst erzielte Munk durch ausgedehnte Exstirpationen in 
den sensorischen Regionen des Hundes, dem Hinterhaupts- imd 
Schläfelappen, die Erfolge, welche man bisher vergeblich (mit Aus- 

*) Der oben erwähnte Kranke mit totaler Aphasie hat das Sprechen 
^Heder gelernt, sprach aber im J. 1879 etwa wie ein Taubstummer, dem man 
«Ua Sprechen beigebracht hat. Er hatte auch wirklich den Unterricht eines 
^aiibA^iumnenlehrers genossen. 

**) Verhandl. der Physiol. Gesellsch. zu Berlin, 1876—77, Nr. 16, 17, 24. 

1877—78, „ 9, 10. 

1878—79, „ 4, 5. 
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nähme eines vereinzelten YerBuchea von Hitzig) gesaclit tiaths. Et 
fand zunächst, dasa der Hinterliauptslappen zum Gesichtssinn, der 
Scliläfelappen zum Gehörssinii in Bezieliung steht, und das» durcli 
ExstirpHtion hestimtnter Stellen in ersterem die optisctien Erinncrung«- 
bilder. in letzterem die acustiachcii Eriiiuenm^bilder verloren gingen. 
Der Zustand, welchen er durch Operation im Hiiiterhaupli^kppcn 
erzeugte, bestand darin, das.i die Thiere wolil sahen, aber die ikmn 
vertrauten Personen, Orte und GegenstÄnde vermittelst des Gesitiö 
nicht wieder erkannteu. M. hezeiehnete ilm mit dem äusäeist 
treffenden Namen der Seelenblindheit. Diese Seeleuhlindheit «u 
ein vorübergehender Zustand nnd wurde innerhalb 4— t! Wochtn 
wieder vollständig nusgegiicben, indem die Thiere neue Eriiinenuifs- 
bilder erwarben. Den analogen Zustand im Bereich der Hiirs|)lJrf 
nannte M. nicht minder treffend Seel entaubheit: eine Reatitnliün 
davon durch Erwerbung neuer G eh firs vor Stellungen liees sich n- 
nächst nicht beobachten, da die Tliiere den hier besonders schweteD 
Eingriff nicht länger als 15 Tage überlebten. 




In einer weiteren Mittheilung berichtet Munk: ,Hm nW 
einem Hunde beiderseits die Groashimrinde der Stelle -ii'i 
ejcstirpirt, so bieten, wenn am 3. — Ö. Tage nach der Ver- 

•) Vergl. Fig. 70. 
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letziing die entzündliche Reaction vorüber, Gehör, Geruch, Ge- 
schmack, Bewegung, Empfindung u. a. w. des Thieres keinerlei Ab- 
normität dar, nur im Gebiete des Gesichtssinnes fällt eine eigen- 
thümliche Störung auf. Ganz frei und ungenirt bewegt sich der 
Hund im Zimmer wie im Garten, ohne je an einen Gegenstand an- 
zustossen , und häuft man die Hindernisse auf seinem Wege, so um- 
geht er sie doch regelmässig, oder lassen sie sich nicht umgehen, 
so überwindet er sie geschickt, indem er z. B. unter dem Schemel 
durchkriecht, über den Fuss des Menschen oder den Körper des 
Thieres, die den Weg versj)erren, vorsichtig hinwegsteigt u. dgl. m. 
Allein kalt lässt ihn jetzt der Anblick der Menschen, die er sonst 
immer freudig begrüsst, kalt die Gesellschaft der Hunde, mit welchen 
er früher jedesmal gespielt hat. So hungerig und durstig er auch 
i.st — das regt ihn zu seinen vielen und raschen Bewegungen an — , 
er sucht jetzt nicht mehr in der früheren Weise an den Stellen des 
Zimmers nach, an welchen er sein Futter fand, und setzt man ihm 
selbst Futtemapf und Wassereimer mitten in den Weg hinein, er 
geht oft und immer wieder um sie herum, ohne ihrer zu achten. 
Nahrungsmittel vor die Augen gehalten lassen ihn unbewegt, so lange 
er sie nicht riecht. Finger und Feuer dem Auge genähert, machen 
ihn nicht mehr ])linzeln. Der Anblick der Peitsche, der ihn sonst 
regelmässig in die Ecke trieb, schreckt ihn nicht mehr im mindesten. 
Er war abgerichtet, wenn man die Han<} an seinem Auge vorbei- 
bewegte, die gleichseitige Pfote zu geben ; jetzt kann man die Hand 
bewegen so viel man will, die Pfote bleibt in Ruhe, bis man „Pfote" 
ruft. Und der Art sind der Beo])achtungen mehr. Ueber ihre 
Deutung kann kein Zweifel sein. Durch die Exstirpation ist der 
Hund 8 e e 1 e n b 1 i n d geworden, d. h. er hat die Gesichtsvorstellungen, 
welche er besass, seine Firinnerungsbilder der früheren Gesichts- 
walimehmungen, verloren, so dass er Nichts kennt oder erkennt, 
was er sieht; aber der Hund sieht, die Gesichtsempfindungen 
kommen ihm zum Bewusstsein, kommen zur Wahrnehmung, imd sie 
lassen Vorstellungen über die Existenz, die Form, die Lage der 
äusseren Objecte entstehen, so dass von Neuem Gesichtsvorstellungen, 
von Neuem Erinnerungsbilder der Gesichtswahrnehmimgen gewon- 
nen werden. 

Man kann sagen, dass der Hund durch unseren Eingriff hin- 
sichts seines Gesichtssinnes in den Zustand der frühesten Jugend 
zurückversetzt worden ist, in den Zustand, in welchem sich das 
Hündchen befindet, dessen Augen sich jüngst geöffiiet haben. Wie 
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dieses sehen, <1. h. daa Q-eselieue kennen lernt, ho musg unser Hund 
von Neuem aelien lernen, mir da«» seine ausgebildete Bewegnngs- 
täliigkeit, Buiiie vorgerückte Entwickeluiig der übrigen Sinne u. s. w. 
die Lehrzeit abkürzen können. Und so zeigt e« sich in der Tlat. 
Mit Glotzaugen in vorgestrecktem und in steter Hin- und Her- 
bewegung begriffenem Kopfe sieht ni»Ti unsem Unnd, BobaW nw 
das Fieber vorüber, Alles um sich herum anstieren und prüfend 
von allen Seiten betrachten, im Liegen wie im Gehen, welch« 
letztere er bevorzugt. Ueber die für seine Existenz wichtiggteii 
Dinge ist er zu allererst und sehr bald orlentirt. Man braucht nut 
1 — 2 mal seinen Kopf in den Eimer iii neingedrückt zu haben, bi> 
das Wasser die Schnauze berührte, und er sucht fortan stets d«i 
Eimer selber auf, wenn er durstig ist. Ebenso geht ee mit den 
Futtemapfe. Dann lernt er allmäblig die Menschen kennen und 
die Gegenstände seiner Umgebung, die grösseren eher, die kleineren 
später. Je mehr er wieder sehen gelernt hat, desto geringer ist 
seine Unruhe, desto gemässigter seine Neugier. Worüber er nichi 
von Neuem Erfahrungen sammelt, das bleibt ihm unbekannt: a 
stutzt vor der Treppe nach Wochen ebenso wie nach Tagen, sobald 
er zum ersten Male einer solchen ansichtig wird; er scheut vor der 
Peitsche nach Tagen sclion oder erst nach Wochen, je nachdnn ct 
sie früher oder später auf seinem Rücken gcfilhlt hat. Blieb Nichts, 
was der Prüfung unterliegt, seiner Kenntnissnahme vorenthalten, w 
ist unser Hund 3 bis längstens 5 Wochen nach der Gperation im 
Gebiete des Gesichtssinnes restiluirt und von luivcrsehrten Hundeii 
niclit mehr zu unterscheiden. 

Hat man die Stelle .^i nur an einer Hemisphäre exstirpirt, so 
gilt Alles, was ich eben für das Sehen im Allgemeinen schilderte, 
blos für das Sehen mit dem Auge der der Verletzung entgegen- 
gesetzten Seite. Nach der rechtsseitigen Exstirpation z. B. erkennt 
der Hund Alles in der alten Weise weiter mit dem rechten Auge, 
wenn man ihm das linke verbunden hat, während er bei verbmi- 
denem rechten Auge wold sieht, aber zunächst Nichts erkennt und 
erst mit der Zeit Alles wieder kennen lernt. Die Gesichts Vorstellungen 
haben danach gleichmässig in jeder Hemisphäre für sich ihren SitJ, 
imd die Functionen unserer Rindenpartie sind an beiden Hemisphären 
so gesondert, dass es der einen Hemispäre nicht im mindesten v\ 
Statten kommt, dass die ihr fehlenden Erinnerungsbilder der Qesiehtä- 
Wahrnehmungen in der anderen Hemisphäre noch unversehrt vor- 
handen sind. Nur die Restitution habe ich bei einseitiger Eistii- 




WElt^10KE, I^hrbucb der Gehimkrankheiteri. 



213 



fiäiiD rascher sich vollziehen sehen, rIs hei beiderseitiger Exst.irpation, 
*u durch die Hülfe, welche das wolilerlialteiiy Sehen mit dem 
«inen Auge für die Kenntiiissuahme von den Ohjecten gewähren 
mBfii, leicht verständlich ist." 

Diese Restitution konnte nur durch die Annahme erklärt 
■erden, dass in der Umgebung der doppelt schrafiirten Stelle 
J[ steh noch Rinde npartieii befanden, welche ebenfalls zur 
cCTilrulen Endiguiig des Opticus gehörten und nun mit neuen 
lerungsbildeni beaelzt wurden. Versuche, die zu diesem 
angestellt wnirden, ergaben die Richtigkeit dieser Vor- 
Wurde nämlich die doppelt schraffirte Stelle Ai intact 
und Stücke der Umgebung, aber noch im Bereiche von A 
eutirpirt, so blieben alle Gesichts Vorstellungen erhallen, jedoch 
bellten sich am entgegengesetzten*) Auge ganz unzweideutig Ge- 
wchtsfeldsdefecte heraus. Unter einer Reihe vorgeworfener Fleisch- 
stTicke werden einige regelmässig übersehen. Wenn ein Fleiscbstück 
■n dem betr. Auge vorheigeftihrt wird, scheint es dem Hunde plütz- 
licli zu verschwinden, wird es auf dieser Seite geworfen, so jagt er 
ihra nicht nach. Wird das Fleischstück auf der anderen Seite ge- 
worfen, und langt der Hund dabei au, so trifft er es nicht mit der 
alten Sicherheit, sondeni hat erst noch einen Moment zu suchen. 
Während nun das Uebrige sicli ausgleicht, bleibt das Uebersehen 
Ton einzelnen Stücken unter einer vorgeworfenen grosseren Anzahl 
bertehcii, und dies beweist, dass der neu gesetzte blinde Fleck, 
irenn er auch durch Uebung nicht mehr störend wirkt, doch be- 
steben bleibt. „Fällt aber danach mit der Exstirpatiou einer zu- 
samnieiih Angenden Rindenpartie immer die Wahrnehmung ftir eine 
nuammenhängende Partie der lichte mplindlichen Netzhautel erneute 
ui», so kann es nicht anders sein, als dass die centralen Elemente 
der Sehsphäre, in welchen die Opticus -Fasern enden und die Go- 
Bichtswahniehmung statt hat, regelmässig und continuirlich ange- 
ordnet sind wie die lichtempfindlichen Netzhautelemente, von welchen 
die Opticus- Faser? 1 entspringen, derart dass benachbarten Netzhaut- 
elenienten immer benachbarte wahrnchmei)de Kindenelemente ent- 
sprechen. " Wenn aber eine derartige räumliche Projection der 
Retitia auf die Hirnrinde statt hat, so ist der Umstand, dass die 



*) Hunk glanble damals uiif Grund seiner 
gekrenxte Verbindnng des UinterhauptilftppeDS : 



214 



WebniuKB, LKlirbuch dar 



^ 



Gesichtavorstelluiigcji alle in der schi a Hirten Partie von A enthalten 
sind, nur durch die Atmalitne zu erklären, das« xie der UacaU 
lutea, dem Orte de^ deutliümten Selipu« und ihrer nächsten Niich 
barscliüft eiitapnüit Gching es nun die ganze Reliipliäre der 
Rinde A zu cntterneii, so niu^ütc dies der Zeretiirung der guiiMn 
Retina gleiclikonimcn, und in der Tliat erzeugte Munk durtli «iit 
ausgedehnte Exbtirpatinn die-er Gegend (ganz gelang sie nicht) an 
acheinend Blindlieit des entgegengesetzten Auges, die mit dej Zeil 
nur so weit McIi zurUckbildete, dass der Hund beim Gehen nicht 
mehr anstieta*) 

Beim Affen ist der Occipita Happen A Fig 71 mit den %oii un» 
früher angegtbenen Grenzen die bchaphtfre AAurden buderseiB 
Stücke von 10 — 15 mm Durchmesaer auä dem'vclben exatjrjiirt, w 
TCrriethen die T liiere stets Geaichtsteldsdefecle hie heaseii eitiMlne 
Molirrübenatm-ke unter einer Anzahl ihnen vorge^treuler uubew-htet 
und nalimen sie trat nd< h \i.r iiidcrtLr Kupfhaltung walir, beim 




Pipii 

C HlDIcrbrlnnctlaii, K KapheglDn, f An(EDr*gion, a Ohirc^aii; 

Greifen verfehlten sie gewisse Stücke. In 3 der 5 erfolgreiche!* | 
Verauclie fehlten ihnen auch einzelne Gesichtavoratellungeii. ili^, 
Melirzahl derMelben, darunter stets die der Mohrrübe, war jedoc»-^ 
erhalten. Nach dem 2. und 3. Tage war Alles wieder ausgegliclier"^ 
was Munk wohl mit Recht auf die auaserordeiif liehe Klugheit. B^^ 
wegliclikeit niid Neugier der Tliiere zurückführt. Wird die ganfi^ 
Rinde der convexen Fläche eines Iliiiterhanptslappens exstirpirt. » ^ 
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ist der Affe hemiopisch. „Ist z. B. die linke Hemisphäre ange- 
griffen, so erkennt nicht nur nicht, sondern sieht auch nicht der 
Affe irgend ein Object, dessen Bild auf den linken Hälften seiner 
Retinae entworfen wird , während er Alles in normaler Weise sieht 
und erkennt, was auf den rechten Hälften seiner Retinae sich ab- 
bildet. Wie das Vernähen des einen und dann des anderen Auges 
unzweifelhaft lehrt, ist die Störung für beide Augen die gleiche, und 
unverändert bleibt diese Hemiopie durch Wochen und durch Monate 
bestehen; nur lernt es der Affe sehr bald, durch die Bewegung des 
Kopfes und der Augen die hemiopische Beschränkung des Gesichts- 
feldes tur seine Kenntnissnahme von der Aussenwelt zu corrigiren." 
Mit der Exstirpation beider Occipitallappen ist das Sehvermögen 
ganz erloschen imd Rinden blind heit gesetzt. Sehr anschaulich 
schildert Munk : „Von Natur ein so munteres und bewegliches Thier, 
sitzt fortan der Affe ganz apathisch und wie träumend in seinem Käfige, 
stundenlang olme sich zu bewegen, bis ihn ein Geräusch aufschreckt. 
Hat man ihn aus dem Käfige herausgenommen, so rührt er sich nicht 
von der Stelle und bringt man ihn durch Prügel zum Gehen, so stösst 
er an alle Hindernisse auf seinem Wege an, fallt vom Tische u. s. w. 
Mit der Zeit und ganz allfnählig bessert sich sein Sehen etwas, 
doch nur so weit, dass er beim langsamen Gehen nicht mehr an- 
stösst. Eine noch weiter gehende Restitution kommt blos dann vor, 
wenn, wie die Section lehrt, ausser der unzugänglichen Rinde an 
der unteren Fläche des Hinterhauptslappens auch noch ansehnliche 
Rindenpartien an den Rändern der oberen Fläche eines Lappens 
zurückgeblieben sind. In solchem Falle habe ich den Affen inner- 
halb zweier Monate dahin kommen sehen, dass er kleine ihm vor- 
geworfene Objecte leidlich gut sah und nach vieler Uebung auch 
richtig griff: war die Uebung mehrere Tage unterblieben, so ver- 
fehlte er die Objecte wieder. Sehr interessant war es, dass auch 
hier noch eine Hemiopie sich erkennen liess ; denn der Affe benutzte 
sum Sehen stets die Hälften seiner Retinae, welche dem Hinter- 
tiauptslappen zugehörten, der, wie sich später herausstellte, der 
besser erhaltene war. Das Wiedervorhandensein deutlicher Gesichts- 
i^orstellungen hat sich aber auch in diesem Falle nicht ergeben. 

Darin also weicht der Affe vom Hunde ab, dass, während beim 
Letzteren jeder Sehsphäre die ganze Retina der entgegengesetzten 
Seite zugeordnet ist — ich habe wenigstens trotz aller Mühe von 
einer der Verletzung gleichseitigen Sehstörung nie beim Hunde mich 
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ül Harzen gl? II können — , Iteim ersteren jeder Selispliäre die gleich- 
seitigen Hält'teii beider Retinae zugchÖren. " 

Diesi'lbe Rolle, wie in der Selispbäre des Hundes die doppelt 
achraffirti? .Stelle ^li, spielt in deiner HörsphSre die doppelt schratHrte 
Stelle Bi Fig. 70. Den Erfolg ihrer beiderseitigen Exstirpation, die 
Seelen taub he it {vergl. oben die aensorische Aphasie), schildert M. 
wie fulgt: „Wenn die enlz und liehe Reaction vorüber, findet man 
Störungen ausscblieaslich im Oebiete des üebörawinnea bestehen : der 
Hund liöri noch — jedea ungewöhnliche Geräusch zieht ein gleich- 
massiges Spitzen der Ohren nach sich — , allein er versteht nicht 
mehr, was er hört, die Bedeutung des «pst", „komm", „hoch", 
„schon", „Pfote" und worauf sonst noch er früher eingeübt worden 
war, ist ihm \ul]k.oiuinen verloren gegangen, so dass nunmehr die 
Bewegungen ausbleiben, welche er vorher fast raaschineiimfissig 
danach vollfjihrte Ganz allmählig lernt aber der Hund wieder 
hören. Zunächst werden die Ohrmuscheln und dann auch der Kopf 
immer besser und richtiger der Schallquelle zugewandt, so dass die 
Richtung des Schalles aufgefasst wird ; später wird die Verscliieden- 
beit der Geräusche immer vollkommener erkannt, und endlich wird, 
wenn man den Hund hi der gewohnten Weise erzieht, auch die 
Verbindung der verschiedenen Ueräuscbe mit den Bewegungen 
wiederhergestellt, so das« der Hund 4 — 5 Wochen nach der 
Operation gerade so wieder wie vor der Operation sich darstellt." 
Die Gehörs Vorstellungen des Hundes sind also an dieser Stelle 
localisirt. Dass aber die Hörspbäre der Rinde nicht auf diese 
Stellen beschrankt ist, geht aus der Thatsache hervor, dass die 
Geln'irsvi)r8tellungen neu erworben werden können. Daraas, dasa 
bei einigen Versuchen bald dieser bald jener Theil der Nachbar- 
schaft mit lädirt war, ohne dass andere Defecte nachweisbar waren, 
schliesst M., dass der grösste Tbeil des Schläfelappens, wie es durch 
die Ausdehnung von B. in Fig., 70 wiedergegeben ist, den Hörbe- 
zirk darstellt. Entsprechend der auch in allen übrigen Bezirken 
gemachten Erfahrung, dass in den ersten Tagen nach dem Eingriff 
auch die Umgebung functionsun fällig ist, beobachtete M., dass die 
Hunde in dieser Zeit vollständig taub sind und aui" kein Geräusch, 
es sei noch so nahe und noch so laut, selbst nur durch das 
leiseste SpitKen der Ohren reagiren. Es lüsst sich daraus schbessen, 
dass durch vollständige Zerstörmig der Hüraphäre Rindentaub- 
heit eben so entstehen muss, wie die KmdenbUndbeit als Folge 
totaler Esstirpation der Sehsphäre des Hinterliauptslappens. Beim Affen 
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äfinlidie Versuelje niclit aiige^itelll worden, (loch überträgt M., 
wie wis der Originaltigur 71 zu sehen ist, die Eigenschaften des 
Schlifelappeua des Hundes direct auf den des Affen. 

Von nicht geringerer Wichtigkeit wie diese Errungenschaften 
«md lÜö Aufschlflsse, welche wir über die Lage, Ausdehnung uiid 
Bdientiiiig der sogen, motoriachen Regionen durch Munk erhalten 
hibfji. Xanientlich in letzterer Hinsicht ist hervorzuhelien, dass 
Wsheralle Autoren mit einziger Ausiinhnie von Schiff das Erhaitensein 
ixt Haut -Sensibilität bei Verletzung dieser Regionen besonders be- 
lonl haltrn M. hat dagegen gefunden, dass die motorischen Störungen 
nett mit Sensibilitätsstßrungeii einbergehen, und dass sie schliesslich 
in nichts Anderem bestehen, als in dem Verlust gerade der compli- 
äri^ten Gefühle. Der biaher ziemlich unklare Bogriff der Be- 
«rtgnngsTur Stellungen, der nur etwa die Lage Vorstellungen und die 
Eriniicning.*bilder von InuervatiousgefiildeiiunifaaBle (s. oben die Seh- 
tdj^ldiagnoee), erhielt so einen scliarf bestimmten und der Prüfung 
jederzeit zugänglichen Inhalt, liehen wir, wie Munk sich darüber aus- 
spricht. Aua jedem Körpertheile, z. B. einer Extremität, gelangen ge- 
triü^e einfache Emplindungen ins Bewusstsehi, es shid zunächst die 
ätr Haut. Berührunga- und D rucke mplin dun gen, dann die Muskelem- 
{■finrfnngen, welche von der Deluiung, Spannung und Coutraction der 
Muskeln Nachricht geben. Die erstercn hinterlassen achon für sich 
alleiii. besonders aber mit den zweiten comhinirt, Erinnerungsbilder, 
welche man als Berührung«- oder Druck Vorstellungen bezeichnen kann. 
Stets combiiiirt liefern beide diejenigen Erinnernngsbilder, zu welchen 
die jedesmalige Lage der Glieder und passive Veränderung derselben 
dwAnlartS giebl : die Lagcvorstellungen des Gliedes. Endlich entstehen 
bei der willkürlichen ebenso wie bt-i der reflectoriscben oder durch 
bestimrate Mechanismen (beispielsweise dem der Öangbewegungen des 
Tlneres) veranlawuten Bewegung des Gliedes ausser Druck und 
Maske Ige fühlen noch InuervationsgeRilile, Wahrnehmungen des in 
ilen betreffenden Nervenkerneu stattfindenden, (jualitativ und quanti- 
tativ verschiedenen Innervationsvorganges, Diese InnervationsgefÜhle 
kmnnieii nie isolirt, sondern immer hi Verbindung mit Druck- und 
Uiukelgetählen vor. „Für jede geordnete und dem Zwecke ange- 
passte Bewegung stehen die dreierlei Gefiihle in einer bestimmten 
festen Beziehung; und sie lassen vereint entstehen einmal die Be- 
wegTUigsvorstellungen, die Vorstellungen von den activen Bewegungen 
der Körpertheile, mid zweitens die Tastvorstellungen, die Vorstellungen 
von der Form, der Ausdebnmig u. a. w. der Objecte, welche die 
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in Bewegung begriffenen Körpertheile berühren. Weitere Gefühle 
hat (las normale Thier nicht." So sind also die Bewegmigsvor- 
Stellungen allerdings Eriniiernugshilder von Bewegungen, wie wir 
früher definirt hatten, aber in dem Sinn, dass sie Erinnerungsbilder 
von Allem dem sind, was bei den Bewegungen gefühlt wird, 
nämlich sowohl Haut- als Muskel- und Tnnervatiousgeföhleu, Die 
Bewegungavoratellungen liaben daher diese drei GefühUarten, die 
Lagevorstellnngen nur die beiden ersten, zwar zur VoranasetEiliig, 
beide werden aber selbststündig (allein) ausfallen können. Dag«g^ 
werden die compUcirtcren Vorstellungen stets fehlen roiissen , wenn 
die einfacheren betroffen sind. Daraus ergeben sich vier mögliclie 
Gerade der Gefühlsstörung: in dem leichtesten fehlen nur die Be- 
wegungä- und die gleichwerthigen Tastvorstellungen, in dem zweite«* 
felilen ausser diesen auch «lie Lagevorstellungen ; Dniek*) - Vor — 
Stellungen, Druck- und MuskelcmpHiidungen sind erhalten ; im dritte--«^ 
Grade fehlen die Druck Vorstellungen, die Druckempfindungen werd©"«^ 
noch wahrgenommen. Der stärkste Grad der Gefühl sstörung wii-^ 
der sein müssen, wenn auch die WalimelmiuJig des Druckes ui»*: 
der Berührung aufgehoben ist. Demgemäss nennt Munk die friih^^^ 
sogen, motorische Region mit vollem Recht die Fülilsphi 
In den Figuren 70 u. 71 ist mit den Buchstaben C bis ./ die Fö!» 1. - 
Sphäre des Hundes und des Affen bezeichnet, Sie zerfällt in 7 g«^ 
trennte Bezirke: die Hinterbein-, Vorderbein-, Kopf-, Augen-. Olir— i 
Nacken- und Rnmptrcgion, innerhalb deren die Exstirpation je nac3 
der Ausdehnung geringere oder grösaeru SlBrungen der betr. Kiirjtr-*"" 
theilc, aber immer nur dieser, nie eines andern, zur Folge habe"»»- 
Munk aeliildert den Effect einer grösseren Exstirpation inncrhnl'* 
derSü-eeke O, der Region für das Vorderhein (links), beim Hnn<l«^i 
und den Gang der Reatittitiun folgen d e rma sse n : „Wenn das Fieber 
vorüber, am 3. — 5. Tage nach der Operation, constatiren wi"^ 
Folgendes : 

1) den Verlust der Berülirung.s- oder Druck Vorstellungen !«•' 
das rechte Vorderbein. — Berühren wir eines der drei ander»" 
Beine mit dem Finger oder ganz leicht mit der Nadelspitze, 80 sieb* 
der Hund sofort hin oder beisst sogar, wenn er bösartig ist, sofort 
zu, und sobald wir nur ein wenig drücken oder stechen, hebt dC 
Hund auch das Bein und sucht e.« uns zu entziehen. Verfaiiren 
wir ebenso am rechten Vorderbeine, so bleibt der Hund, selbst 

•) Bedeutet iromor such „Uerührung'". 
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el stärker drücken und steclien, ganz theilnahmlos, 
(TSl nach sehr starkem Drucke oder nadi tiefem Einstiche tritt 
I de* Beines ein, docli oliiie dass der Hund hinsieht oder 
Sa lauge €r niciit hinsieht, lehlt die Localisation der 
iwahrriehmung. Beim Angriffe dieses Beines sehen wir also 
weiter ols den einfaclien Retlexvorgang, wie er sich auch 
■tirpation oder encephaÜti.-cher Zerstörung des ganzen 
s zeigt, 
den Verlust der Lagevorstelliiiigen für das rechte Vorder- 
Wir können dieses Bein adduciren und abduciren, nach 
nach hinten schieben, in den Gelenken beugen und strecken, 
Fussrüeken auf den Boden setzen und so weiter mit iiim 
was wir wollen, der Hund widerstrebt nicht im mindesten 
inderung und lässt das Bein in jeder beliebigen Lage 
I, bis er Gehbewegungen macht. Jeder Lage Veränderung 
«w anderen Beines hingegen setzt der Hund von vorne herein 
ni olme Unterlaas durch Contraction der Muskeln dieses Beines 
Wwli^rBtand entgegen, und er fiihrt das Bein, vom Zwange befreit, 
•ofort in die ihm bequeme Lage eurfick. 

3) den Verlust der Bewegung« Vorstellungen für das rechte 

Vorderbein. — Dass dieses Bein rcHectoriseli bewegt wird, haben 

■ir wlion -vorhin gesehen. Auch bleiben seine Bewegungen da nicht 

«*, Fo sie zugleich oder in regelmässigem Wechsel mit den Be- 

*tpmgen der anderen Beine zu erfolgen haben, beim Gehen, 

tÄlftii, Springen. Aber anderweitig ist dies Bein durchaus 

»•tgungsh'S, kommt eine aclive Bewegung dieses Beines nlh'iii nie 

W Stande. Der Himd war darauf eingeübt, wenn man die Hand 

M «einem Auge vorbei bewegte, die gleichseifige Pfote, ebenso auf 

•Ml Ruf „Pibte" die eine Pfote, auf den Ruf „andere Pfote" die 

Weite Pfote zu geben ; jetzt giebt er die linke Pfote gerade wie 

tavor, aber eben diese Pfote auch dann, wenn er die rechte geben 

wllte. Nach Fleisch, Knochen u. a. Nahrungsmitteln, die er heran- 

bojen oder, wenn man sie fortzieht, in seinem Bereiche zurückhalten 

will, greift der Hund immer mit dem linken, nie mit dem rechten 

Vorderbeine. Juckt es ihn an der Wunde, er führt immer nur das 

Koke, nie das rechte Vorderbein nn sie heran, und er kratzt auch 

sonst immer nur mit dem linken Vorderbeine. Hebt man ihn an 

dem linken Vorderbeine in die Höhe, oder bringt man ihn irgendwie 

aitdera in eine Lage, in welcher er einer weiteren ünterstützimg 

durch das rechte Vorderbein bedarf, und in welcher der normale 
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Hund dieaes Vorderbein auch jedesmal aotort ziir Stütze beraii/.ielil, 
so bleibt doch hier dieses Bein unbewegt. Stellt man den Hund 
auf den Tisch luid zieht das rechte Vorderbein über den Tischraud 
hinaus, »o daan es frei herunterhängt, so fuhrt der Hiuid tu nicM 
zurück; und doch ist kein Zweifel, dass er die gefährliche Luge 
des Beines sehr woIJ sieht, da er später, zum Gehen augwegl, 
nicht h e runter tun t, sondern zunächst so lange mit dem Rumpl'K und 
den un geschädigten Beinen arbeitet, bis das rechte Vorderbein wicile 
auf den Tiscti zu stehen gekommen ist. 

4) den Verlust der Tastvorstellungen für das rechte Votia- 
bein. — Ich erwähnte schon, dass dieses Bein beim Gehen und 
Laufen des Hundes sich noch mitbewegt. Ee steht also tUe Region fl 
in keiner Beziehung zu dem Centrum für die Gehbewegungen, iu 
unterhalb des Grosshirns gelegen ist, durch dessen reflectoriscbe 
Erregung auch nach encephalitiacher Zerstörung des ganzen Gross- 
birns auf starke Reizung des Schwanzes oder des Beines die Gek- 
bewegungen auftreten. Doch ist ea nur, so zu sagen, die grob« 
Mechanik des Gebens, welche wir in diesem Falle beobachten, ix 
gesetzmäesige Folge der Thfitigkeit der Beine mit der wechselnden 
Beugung und Streckung eines jeden Beines, und diese grobe 
Mechanik reicht für das wirkliche Gehen des Lebens nicht sie. 
Dafiir müssen die Gehbewegungen noch besonders den jedesmoUsra 
äusseren Bedingungen des Gehens angepasst sein, vomehmbch dei 
Beschaffenheit des Bodens, seiner Härte, seiner Unebenlieit, seiner 
Glätte u. s. f.; dafür musa noch eine Regulation der grobes 
Mechanik erfolgen, eine Regulation, welche die durch die Bewegunjrwi 
der Beine entstandenen Tast Vorstellungen vermitteln, indem sie die 
erfürdurlicbe Abänderung der Muskel thätigkeit herbeiführen. Eä 
wird demnach, sobald die Tastvorstellungen von Seiten eines Bt^iuM 
fortgefallen sind, für dieses Bein die grobe Mechanik des Gebens 
nicht mehr regulirt, und das Bein muss sich, vollends wenn m- 
gleich die Bewegungsvorstellungen des Beines fehlen, durch <ü* 
Ungcsclücktheit und die Un Zweckmässigkeit seiner Bewegungen vor 
den anderen Beinen auszeichnen. Das ist es aber gerade, was ßt 
das rechte Vorderbein miseves Hundes sieb ergiebt. Unser Hniid 
geht zwar mit diesem Beine, aber er geht mit ihm nicht gut: er 
hebt es bald zu hoch, bald zu wenig hoch, bringt es bald zu weiN 
bald zu wenig weit nach vorn, setzt es bald mit der Sohle, bald 
mit dem Fussrücken auf, gleitet mit dem Beine aus u. a. f. Aul 
freiem, ebenem, festem Boden inmitten des Gebens oder Lsu/eM 
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t die Ungeschicktheit des Beines am wenigsten hervor; sie 
cht sich am auffalligsten bemerklich, wo es besondere Terrain- 
wierigkeiten zu überwinden gilt, z. B. beim Passiren der Treppe, 
en Stufen das Bein häufig verfehlt, beim Gehen auf dem Tische, 
sen Rand das Bein leicht überschreitet. 

Derart also ist der Befund bei unserem Hunde am, 3. — 5. Tage 
.'h der Operation. Wir beobachten ihn weiter. Von Tag zu 
g mindert sich die Druckgrösse, die erforderlich ist, die Hebung 
i rechten Vorderbeines zu veranlassen; aber der Hund sieht zu- 
2h8t noch immer nicht hin. Erst im Laufe der zweiten Woche 
t dieses Hinsehen ein. Ist der Hund bösartig, so sind seine 
issversuclie anfangs noch ungefährlich, da sein Kopf nur ohn- 
^hr in der Richtung nach der Druckstelle hin sich bewegt ; doch 
lon nach einigen Tagen trifft der Hund die Druckstelle genau, 
icli das Gehen mit dem rechten Vorderbeine hat sich inzwischen 
K^as gebessert, so dass die Ungeschicktheit der Bewegungen nicht 
hr so auffallig wie zu Anfang ist; das Bein gleitet seltener aus, 
mmt seltener mit dem Fussrücken auf den Boden zu stehen, 
ilägt seltener gegen die Treppenstufen, verfehlt dieselben seltener 
s. w. Aber im Uebrigen sind die Abnormitäten noch vorhanden, 
was später erscheint bei den passiven Bewegungen des rechten 
•rderbeines ein Zucken im Beine, das Zucken nimmt von Tag zu 
g zu, immer fühlbarer wird von Seiten des Hundes Widerstand 
leistet, endlich macht sich auch ein Bestreben bemerkbar, das 
rstellte Bein zurückzuführen. Den Zweck wirklich erreichen zu 
»sen, dafür sind die Muskelbewegungen vorerst allerdings noch 
jI zu schwach, aber sie werden immer stärker und stärker, bis, 
5nn etwa 4 Wochen nach der Operation verflossen sind, die Re- 
►sition wirklich gut zu Stande kommt. Wiederum hat mittlerweile 
e Ungeschicktheit des rechten Vorderbeines beim Gehen abge- 
•öimen. Aber wenn auch noch seltener als vorher, hin imd wieder 
*itet doch immer noch das Bein aus, tritt über den Tischrand 
^Us, schlägt gegen die Treppenstufen, bleibt zum Schlüsse des 
^^ens auf dem Fussrücken stellen, u. s. f.; und immernoch fehlt 
^ Spur einer anderweitigen activen Bewegiuig des Beines. Für 
Beseitigung dieser letzten Abnormitäten bedarf es noch mehrerer 
Milien, und erst 8 — 10 Wochen nach der Operation ist unser 
^d vom unversehrten Thiere nicht mehr zu unterscheiden.** 

War die Exstirpation nur klein, so gingen die Tast- und Be- 
nxngs vor Stellungen vollständig oder, manchmal, nur theil weise 
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verloren. „In den letzteren Fällen sah man den Hund, so schlecht er 
auch mit dem in Frage kommenden Reine ging, dieses Bein doch gut an 
seine Kopfwunde fuhren oder gut mit ihm die Pfote geben u. dgl. m.** 
(Man vergl. oben S. 208 das über die Agraphie Bemerkte). Die 
Druck- und Lagevorstellungen waren dann erhalten und nur etwiis 
unvollkommener als normal ; die Restitution erfolgte vollkommen in 
2 bis längstens 4 Wochen. War noch mehr entfernt als in dem 
oben angegebenen Paradigma, so blieb die Restitution imvoll- 
kommen, nur die Druckvorstellungen und günstigen Falles auch die 
Lagevorstellungen kehrten zurück. Endlich gelang es M. auch, 
die ganze Region für das rechte Vorderbein isolirt zu exstirpiren 
und den dauernden Defect der betr. Fühlsphäre zu erzielen. Bei der 
Wichtigkeit der Sache lassen wir wieder Munk selbst die Störungen, 
welche 7 Monate lang bis zum Tode unverändert bestanden, be- 
schreiben : „Auf glattem Boden glitt das rechte Vorderbein häufig 
aus, ebenso beim Treppenlaufen, wobei es auch öfters die Stufen 
verfehlte. Setzte der Hund zum Gehen oder Laufen an, so bewegte 
sich das Bein zunächst abnorm und wurde meist zu wenig gehoben, 
so dass es scharrte. Auch inmitten des Gehens oder Laufens trat 
hin und wieder solches Scharren ein, wenn der Hund die Richtung 
der Bewegung änderte, und insbesondere wenn er kurz umzuwenden 
suchte. Kam der Hund wieder zum Stehen, so wurde dasselbe 
Bein in der Regel ungescliickt aufgesetzt, so dass es bald schief mit 
der Fusssohle, bald gar mit dem Rücken der Zehen oder des Fusses 
auf den Boden kam. Weiter führte das rechte Vorderbein nie fiir 
sich allein eine Bewegung aus : es wurde weder zimi Greifen noch 
zum Kratzen benutzt, und war der. Hund durch Zuruf oder Hand- 
bewegung zum Pfotengeben veranlasst, so wurde immer nur das 
linke, nie das rechte Vorderbein gereicht. Hob man den Hund 
am linken Vorderbein in die Höhe, oder richtete sich der Hund 
selber am Tische auf, so wurde das rechte Vorderbein nicht zur 
Unterstützung herangezogen; und hatte man den Hund auf den 
Tisch gesetzt und das rechte Vorderbein über den Tischrand ge- 
zogen, so dass es frei herunterhing, so zog der Hund das Bein 
nicht zurück. Dem Hunde fehlten mithin die Tast- und Bewegmigs- 
vorstellungen für das rechte Vorderbein. Ebenso waren die Lage- 
vorstellungen fortgefallen, denn man konnte das rechte Vorderbein 
in den Gelenken beugen und strecken oder nach vorn und nach 
hinten, nach rechts und nach links verschieben, wie man wollte, 
man stiess nie auf den mindesten Widerstand, und das Bein behielt 
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die iKgebene Lage bei. Aber iiocb griiaser war hier der Verlual. 

Bcrülirie man eines der drei anderen Beine ganz leicht mit dem 

Rngtr oder mit dem Nadfl knöpfe, so sah der Hund sofort bin, 

mi ilriickte man nnr ein wenig stärker, so hob sich das Bein, nnd 

iti ffutid schickte sieb zum Beiseen an. Gleiclier Druck auf das 

mW Vorderbein dagegen blieb ohne allen Erfolg, und man mussle 

*tlif ftark drücken oder kräftig einstecben, ehe ea zum Heben des 

^ots knm; aber auch dann blieb der Hund ganz thcilnahmlos. 

«wJ kein Muskel des Gesichtes oder des Kopfes kam in Bewegung. 

Hiw waren also durch die E.tstirpation mit den zusammengesetzten 

Gefnhlsvorstellungen ancli die einfachen Druck Vorstellungen oder, 

wie wir mit gleichem Rechte sagen köimen, da Druck vorste Ihm gen 

raiil Druckgefüble bei dem Tbiere experimentell sich nicht scheiden 

Iwsen, auch die einfachen Druckgefllble für die Dauer erloschen." 

JIui kann daraus schliessen, dass die Restitution bei unvollständiger 

Esstirpation nur dadurch zu Stande kumnit, dass vemiöge der noch 

erhaltenen Gefühle der stehen gebliebene Theil der betr. Rinde mit 

Vorstellimgen, zunächst Lagevorstelluiigen, dann auch Bewegungs- 

■nd Taatvorstellangen neu besetzt wird. Miink resumirt : „Es konnnen 

■bo in jeder Gross lumhemisphäre der Fühlsphäre dieselben Functionen 

(br den Get^hlssinn der gegenseitigen Körperhülfte zu, wie der Seh- 

sphBrr fiir deren Gesichtssinn, nur sind die Tlieile der Fühlsphäre 

veniger gleichwerthig als die der Sehsphäre. Wohl kilmien dieselben 

OeächtHrorstellnngeii in den verschieden.-^len Partien der Sebsphäre 

entstellen, aber in den verschiedenen Regioneii der Fülilsphäre können 

tUe«e)beii Geiiililsvorstellungen nur insoweit sich bilden, als sie so 

objectiv sind wie die Gesichtsvorstellutigen, also Bcrühningg- oder 

TatflTorstuIlungen sind, bei weJehun von dem berülirenden oder 

tastenden Körpertheile abstrnhirt ist. Alle anderen Geiühlsvor- 

sielluiigen sind, eben wegen ihrer Suhjectivitilt, örtlich geknüpft an 

Mut liestiramte Kegion der Fülilsphare, an die Region, welche dem 

tieflSbl:t#iime des betretTenden Körpertbeiles zugehört, in welcher die 

Kndignngen anzunehmen shid der die Gefühle vermittebideu Fasern 

ilcr Kant des betreffenden Körperl heiles, seiner Muskeln und auch 

der Ganglien oder Centren, welche die Bewegungen des Kürper- 

tkeilea anregen.** 

Wie die Fühlsphäre des Vorderbeines, verhält sich die des 
Htuterbeiues. Diu ersicre, mit D bezeichnet (Fig. 71) nimmt beim 
Al^ etwa das mittlere Drittel der beiden Central Windungen, den 
qi ^ichcm Niveau liegenden angrenzenden Theil des oberen Scheitel- 



224 



WERNIUKK, Lth 



k 



läppchens und des Stirntappenä luid wendet sieb dann uach oben 
und innen bis zum medialen Rande. Die Fühlsphäre dea Hinter- 
beiiis uint'adal das obere Drittel beider Central Windungen und den 
griiasten TlieÜ des oberen ScheitellSppcheDB, 

Die Augenregion (Centnim zum Schutz und Bewegung des Augo 
von Hitzig), mit F bezeicliuet, nimmt den ganzen Gyrue nngulaiii^ein, 
Munk sagt dartiber : „Wo rein die Augenregion, sagen wir auf der linken 
Seite, exstirpirt ist. findet sich Folgendes. Zieht man am Ünkeu Angt 
die Lider mit den Fingern von einander und vom Augapfel ab, und 
berührt man dann leicht mit der Nadel den Bulbus oder die Coii- 
junctivii palpehrae, so tritt sogleich Blinzeln und ein reiches Spielai 
der Kopf- und Gesichtsmuskeln ein, das Thier sucht unttr d«n 
Ausdrucke der Angst oder des Zornes den Kopf zmückziinehen 
oder zu wenden, und fast regelmässig schlägt das Thier mit der 
linken Vorderextremität nach der angreifenden Hand. Verfiihrt mw 
ehenHo am rechten Auge, so sieht man nichts als Blinzeln, und luui 
kann drttcken und Stechen, so lange man will, das Thier hlöbt 
durchatis rubig. Nähert man weiter den Finger oder die Fmisl 
rasch dem Unken Ange, so erfolgt jedesmal Blinzeln; dagegen bleibt 
dasselbe immer aus, wenn mau ebenso vor dem rechten Ange han- 
tirt, und tritt hier erst dann ein, wenn es zur unmittelbaren Bfr 
rührung der Wimpern oder der Lider gekommen ist. t>oiches Aia- 
bleiben des Blinzelns hatten wir schon früher beobachtet, wo dwdi 
Lüsionen der Sehsphiire Seelen- oder gar Rindeublindheit herherge- 
fiihrt war, das Thier somit die Gefahr, die seinem Auge drohtt 
nicht sahj j^'^^^i da die Gesicbtswahrnebmungen und die Ge-ticbls* 
Vorstellungen des Tliieres nachweislich ganz unversehrt sind, k»w> 
das Auableiben nur darauf beruhen, dass die Groashirn rinde dw 
Sphiucter palpebrarum nicht mehr in TliJitigkeit zu setzen venn»|!. 
Führt man bei tixirtem Kopfe des Tbieres seine Lieblingsspei« 
horizontal vor seinen Augen vorbei, so vollzieht sich die Seiien- 
wenduug der Augen nach rechts nur unvollkommen und niiw' 
beträchtlich früher ein Ende als normal und als die SeiW- 
wendung nach links. Auch andere Augenbewegungeu erscheiiien 
geschädigt, doch habe ich sie nicht einer genauen Unterauchung 
unterwerfen können. Hat man das linke Auge dem Hunde ver- 
bunden oder dem Affen vernäht, so verfehlt das Thier, beim ZH' 
greifen mit dem Maule bezw. der Hand, die vorgeworfenen oder 
vorgehaltenen Naluiuigsstücke desto öfter und desto aufi^ige^t j* 
kleiner die Stücke sind. Affen, welchen die Augenregion beider' 



Weknicke, Lphrbuph tier 



225 



eistirpirt war, habe ich nach der unvoUkomnieiien Restitution 
ftr diK Dauer die Gewohnheit heibflialteii «clicu. statt mit den 
rinp^r.'ijiitzeii. wie e« der normale Affe thiit, immer mit der ganzen 
ftwien Hand die Hatcrkürner oder Mohrrübenatiickclien zn ergreifen. 
^Hliich lialie ich manchmal, niclit regclmäfsig, eine leichte Ptnai? 
tnJ. beim Affen iH'ter al* heim Hunde, ein mehr oder weniger 
iUftrs Tlirjinen des betroffenen Auges beobachtet; die Ptosis war 
iii Akt Regel nach \—'2 Wochen, diis Tliränen nach 1^ — 2 Monaten 
«TOchwraiden. Eine Veränderung an der Pupille habe ich nie iils 
M^riicheinnng der Exstirpatinn cnnsttittren können. ~ 

Die OUrregion G umlasst die Jlarginalwindung des mitereii 
•%li«itelliippchens, d. h. den Bogen, welchen die erste Urwiiidung um 
ili« Spitze der Fiss. S. hesciireibt. Bewegungen und Cieiiihl der Uhr- 
niiuchel sind hier enthalten, jedoch liat M. wegen experimenteller 
Schwieiigkeiten diei^en Bezirk noch nicht eingehend genug nnter- 
*ucbeii und auch seine untere inid hintere Grenze noch nicht genau 
fohtellen können. 

Die mit £ bezeichnete Kopl'rcgion, welche auch den unteren 
Asl de» Faciftlis enthält, umfapst ans.ier dem unteren Drittel beider 
Centralwinduiigcn auch die an die F. .S, grenzende Windung des 
Stinilappens und reicht nacli Munk's Venmithung noch in die Fossa 
Syhü hinein. Deshalb ergeiien :*icli hier wieder grosse experimen- 
leile Schwierigkeiten. Munk constatirte „Seelenbewegungsloaigkcit" 
Jer gegenseitigen Zungenhälfte und der dort um den Mund herum 
gelegenen Muskeln. Beim Hunde fand er auch die Dnickgetulde 
itr gegenseitigen Gesichlshülfte geschwunden. Die Zungenlähmung 
trat immer nur bei weit nach unten reichender Kxatirpation ein. 
Er hofft die Kopfregion noch in mehrere Regionen zerlegen zu 
können. 

Die noch übrig bleibenden Kegionen H und J Hessen sich 
beim Hunde gesondert exstirpiren, wir übergehen jedoch die aua- 
ftihrliche Schilderung der dadurch gesetzten Erscheinungen, welche 
Mnnk giebt, weil es fraglich ist. wie weit sie auf den Menschen 
übertragbar sind. Dagegen gehen wir die beim Affen erzielten 
Resultate wörtlich wieder. „Beim Affen nehmen die Nacken- 
region H und die Rumpfregion J den Stirnlappen vor dem 
Sulcas parietaliK anterior") ein. Aus Mangel an Material habe ich 
liier die beiden Regionen örtlich noch nicht scharf getrennt; doch 

II ätim läppen vor der CeatnlAirche. 
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täaat sich aus den Erfolgen der unTollkommenen ExEtirpationen, ji 
welchen icli eine gewisse Beweglichkeit die einen Male der Nsckra- 
wirbel, die anderen Miile der Rücken- nnd Lendenwirbel erljiilten 
sali, enliielimen, daas die Nackenregion zu liiiilerst, dielit Vitr dem 
SulcuH pariettilis anterior, nnd die RumpfVfgion weiter nach vuni 
gelegen ist. Hat man dem Affen die Rinde »ii der ganzen olieren 
Fläche nnd an dem vorderen Stücke der unteren FlSche wncaStirti- 
lappens exi^tirpirt, so beobachtet man genau dasselbe, wie ffenn 
man einem Hunde Nacken- und RumptVegion einer Seite zusuninea 
fortgenonimen hätte ; die geschilderten Beweg ungnatörungeii Irelai 
nur bei dem beweglicheren Affen nocli deutlicher hervor ala Im 
dem Hunde. Ist linkerseits exstiriiirt, so halt der AfTe stStidig den 
Kopf nach links gedreht, und seine Rücken- nnd LendeQwirbelsÜule 
ist abnorm nnch rechts gekrümmt; alle Drehungen werden linis 
herum auagelührt, jede Drehung rechts herum ist unmögllcb, Ji 
sogar jede Bewegung nach rechts fehlt in den ersten Wochen. Ein 
reizendes Schauspiel bietet sich jetzt dar, wenn man vor dem naliig 
dasitzenden Affen Mohrrubenstücke ausstreut: der Affe bringl Ak 
zur Linken seines Kopfes befindlichen Stücke an sich, maclii diinn 
eine tust volle Umdrehung links herum und ergreift das friilier et- 
njtcbst nach rechts gelegene, jetat zu äusserst links betindliclie Stück, 
macht von Neuem eine solche Umdrehung wie vorhin und ergreift 
das nunmehr zu äusserst links gelegene Stück, die Umdcehun); 
wiederholt sicli, und so geht es fort, bis der Reihe nach von links 
nach rechts alle Stücke aufgenommen sind. Führt man an einci» 
soiclien Affen später die gleiche Exstirpation auch rechterseils »^^i 
so ist die schiefe Kopfstellung beseitigt, der Kopf wird in alWf 
Weise gerade und nur etwas gesenkt gehalten, die abnorme Kröni' 
mung der Wirbelsäule ist verschwunden, und jede Drehung, link» 
herum wie rechts herum, ist unmöglich. Wshrcnd der einseitig opcrirte 
Affe, der die Fähigkeit der Linksdrehung noch besitzt, erst n«h 
Wochen es lernt, mittelst der Drehiuig des Rimipfes im Hüftgelent 
sich nach rechts zu bewegen, flilirt der beiderseitig operirt« Afe- 
offenbar durch die Noth erfinderischer, schon in den ersten Tag«**;. 
die Drehungen im Becken ans. Aber natürlich ist trotzdem ^'^ 
früher so gelenkige Affe nunmehr ein höchst unbeholfenes Tliifr""" 
Geradeaus gehen, laufen, klettern kann er eben so gut wie zuvo^^f 
aber in die Nothwendigkcit versetzt, sich zu wenden, weiss er slle^^^^^ 
falls noch beim Gehen und Laufen mit dem Reste seiner Mit* 
sich zu helfen, (loch beim Klettern geräth er immer selir i 
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Schwierigkeiten, die er nur höchst müiisam und ungeschickt, ja 
msKnclitniil auch gar nicht zu ilberwinden vermag, und ein jäher 
Sturz aus der Hiilie int Idcr oft der Abachlusfi des zu kühnen 
UirnenM-hinens^ Dazu ist nur hinzuzufügen, da-is auch die beim 
^I^wfle beobachteten Oefiihlsstörungen der betr. Kürperregionen 
l>^^i^l Äffen unzweii'eHiaft vorhanden sind, wenn sie auch wegen der 
CT KUälim barkeit dieser Thicre sieb direct nicht constatiren lassen. 
Scsliou daraus, das« die beobachteten Störungen dauernd sind {s. oben). 
is« mit Sicherheit dieser Schluss zu ziehen. 

Die Riecb- und SchnieekspliÄre, welcher wir noch nicht be- 
S^imet sind, vermufhet Mnnk in den dem Experiment bisher nicht 
***#Ängtichen medialen und basalen Bezirken der Hirnrinde. 

Werden die beim Affen testgestellten Hindenbezirke auf den 
■•■«nachen übertrage», so finden wir 

A) die Sehsphäre an der Obei-fläche des Occipitallappens, 

B) die Hiiräjdiäre: Schläfelappen ohne näliere Begrenzung, 

C) die Beinregion: Oberes Drittel der Oenlralwindungen und 

I obere« ScheitcUappchcn mit Ausnahme seiner vorderen 

tmleren Kante. 
I>) die Annregion: Mittleres Dritte! der Central Windungen, 
untere Kante des unteren Sclieitellttppcbens. hinteres Drittel 
(der sogen. Fus.'«} der III. Siimwindung, 
E) die Kopfregion: Unteres Drittel der beiden Ccntralwin- 
dungen und der angrenzende Theil der I. Stirnwindung, 
P^ die Angcnrcgion ; Gyrus angularis, d, h. der (meist) grössere, 
nicht der F. S. anliegende Tlieil des unteren Scheitel läpp - 
chens, 
0) die Ohrregion: die Margiiialwindmig des unteren Scheitel- 
lüppchens, 
H) die N acken regio n : der Tlieil des Stirnlappens dicht vor 

dem mittleren Drittel der vorderen Cenlralwindung, 
.1) die Rum pf regio n : die übrige convexe Fläche des Stirn- 
lappens. 
Im Falle die die Region H des Affen nach Idnten begrenzende 
Furclie dur Prae central furche den Menschen entspricht, ist der vor 
dii»er gelegene Theil der zweiten Stirnwindung als Nackenregion 
niber zn bezeichnen. 

Die so bedeutende Entwickelung de.s Stirnlappens heim Menschen 
Rcheint zwar auf den ersten Blick die Üehertragung der bezüglichen 
Affenversnche auf den Menschen zu verbieten. Diese Scliwierigkeit 
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achwindet aber, aobnld man den Reiclithum von Bewegangntv- 
atellnngen des Rumpfe», welche dir anfrechtc Gang de» Menschen 
erfordert, in Betracht zieht. 

Die späteren*) Mittheilungeii Miiiik'» beHchiiftigcn sich aUMchÜe»- 
lich mit der Sehsphäre des Huiidegehimc. ZunSelist vervollstitndigit 
er seine Erfahrungen lieziiglich der vollMtÄndigcn «liiiseitigtsn Exiti^ 
pation einer Sehsphäre, und es gelang ihm nun, wie es dasi Uiatrt- 
mische Verlialteu erforderte, den Nachweis zu tiihren, dass die Blind- 
heit de» gekreuzten Auges in Folge dieser Operation keine voll- 
ständige ist, sondern der Hand mit der Huesersteu lateralen Partie 
der Netzhaut noch sieht; das Tliier erkeimf aber das Gcsehrae 
nicht, ist seelenhlind tlir diesen Theil der Netzhatit. während ei 
rindenblind, also ganz bÜiid, für die ganxe übrige Netshant ist 
Mit der noch funclionsfö lügen Partie ist es im Stande, neue Gesichts- 
voratellungen zu erwerben, und damit kann die Si^elenblindhcit 
auegeglichen werden, der GeHichtsfeldsdefect fiir den grössten Tlieil 
der Netzhaut aber bleibt unverändert bestehen. Auch die Aa«- 
gleichuiig der Seelenblindheit erfolgt mir dann, wen« das Tliier 
durch Verbinden des anderen Auges gezwungen wird, sich am- 
■schHesslich dieses änssersten Retina Ibezirkes zum Sehen zu bedienen. 
Dass dieser Krfolg der Operation nicht etwa darauf bcrulil, il»s* 
noch ein Tlieil der Sehsphflre an der Rinde der Exstirpation eul- 
gangen ist, geht ans der Untersuclmiig des anderen, mit der Ope- 
ration gleicliaeitigen Auges hervor. Hier bestellt ein Gcsiclitefel'l'- 
defect, der genau dem noch sebftihigen Gebiet* des anderen Aug« 
entspricht und nicht restiliurbar ist, der Hund ist t^r die Sussera'f 
laterale Nctzbantiinrtie des Auges der operirbyi Seite danernil 
rindenldind geworden. 

Um nun genauer festzustellen, welches die relative Lage der 
lichtempfindlichen Netzhautschicht einerseits, der wahnn-hmeinlen 
Rindenschicht andererseits sei, ging Munk systematisch mit partiell«" 
Ex.itirpationen der Sohspliäre vor. Die Resultate, zu welchen «' 
so gelangte, müssen ebenso wie die Erschliessung des Begriffe* 
der Be weg migs Vorstellungen mit Bewunderung vor der LcistoügS' 
föhigkeit der experimentellen Methode erfitllen; demi Niemand liilf 
geglaubt, dass eine solche Feinheit und Genauigkeit der klini« 
Beobachtung an Thieren überhaupt möglich war 

•] Verli. der phfBinl. OeHoUiicli. 18TS— 7<l, Nr. tS. 
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Ist (links) die innere oder mediale Hälfte der Sehsphäre ex- 
stirpirt, so lässt sich nachweisen, dass der Hund kein Object sieht, 
dessen Bild auf der innenn Hälfte seiner rechten Retina entsteht, 
während er Alles sieht und meist auch gut erkennt, was auf der 
äusseren Hälfte derselben Retuia sich abbildet. Ist nicht die ganze 
innere oder mediale Hälfte, sondern etwa blos das innerste Drittel 
der Sehsphäre exstirpirt, so erstreckt sich die rindenblinde mediale 
Partie der Retina nicht bis zur Mitte der Retina. Wird die äussere 
oder laterale Hälfte der linken Sehsphäre exstirpirt, so ist zunächst 
Rindenblindheit der äussersten lateralen Partie der linken Netzhaut, 
also derselbe Erfolg, wie bei Totalexstirpation, nachzuweisen, ausser- 
dem aber eine beträchtliche Lücke inmitten des Gesichtsfeldes des 
rechten Auges, welche das Thier fiir die Dauer behält, aber durch 
Erfahrung allmälig überwinden lernt. Ist nur das äusserste Drittel 
der linken Sehsphäre entfernt, so bleibt dieser Effect am rechten 
Auge aus, am linken ist er derselbe wie bei der vorigen Operation. 

Die Folgen von partiellen Exstirpationen, welche in der Rich- 
tung von vorn nach hinten vorgenommen werden, haben besonderes 
klinisches Interesse. Munk schildert sie wie folgt : „Hunde, welchen 
die vordere, und andere Hunde, welchen die hintere Hälfte der 
linken Sehsphäre exstirpirt ist, bieten, wenn man ihnen das linke 
Auge verbunden hat, aber auch schon ohnedies, einen auffallenden 
Gegensatz in der Haltung und den Bewegungen ihres Kopfes dar. 
Die ersteren tragen den Kopf abnorm vorgestreckt und tief, manch- 
mal fast am Boden, die letzteren abnorm zurückgezogen und hoch. 
Den Menschen, der vor ihnen steht, oder das Fleischsttick, das 
etwas hoch ihnen vorgehalten wird, fixiren die ersteren, indem sie 
nur wenig die Schnauze heben, die letzteren, indem sie den Kopf 
ganz in den Nacken zurückwerfen und oft dabei auch rückwärts 
gehen. Um ein Fleischstück vom Boden aufzunehmen, schieben die 
ersteren den Kopf langsam und nahezu horizontal, dem Boden fast 
parallel, heran, die letzteren schiessen gewissermaassen auf das 
Fleischstück los, indem sie den Kopf steil von oben nach unten 
fuhren. Ist das linke Auge verbunden, so finden die letzteren 
Hunde vorgeworfenes Fleisch sofort, auch wenn sie es vorher nicht 
gesehen haben; die ersteren Hunde dagegen finden es gar nicht 
oder erst nach langem Suchen, auch wenn man sie vorher es fixiren 
Hess. Und was dies Alles schon erwarten lässt, das lehrt dann 
auch die genaue Untersuchung: die Hunde, welchen die vordere 
Hälfte der linken Sehsphäre exstirpirt ist, sehen keinen Gegenstand 



oder verlieren den üngunfHaini au» dem flesiehte. t^obald .eeiii Bild 
auf die obere Hiilfte der rechten Retina mit Aussclilnss ihrer 
äussersteii liileralen Partie oder auf die obere Hälfte der äusaersteii 
lateralen Partie der linken Retina lillll, sie sind rindfiililind für 
diese oberen Retinu-Absclinitte; den anderen Hunden, au welchen 
die hintere Hälfte der linken Sehspbäre zei-atörl iat, gelit es ebenso 
niit den entsjirechenden unleren Ketina-Absciniitteti, — nur von dem 




luilleii der HUssersten lateralen Partie der linken Hetina habe 
micL hier noch nicht sicher überzeugen können. 
Alles zuaxnim engen onunen ergieht sich aläo Folgendes: Jede 
im ist mit ihrer HU»»eräten lateralen Partie zugeordnet dem 
tersteu Iftteralen Slückf der gleicliseitige» Sehspliäre Der viel 
isere übrige Theil jeder Retina gebort dein viel grosseren übrigen 
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Tliüile der gt'gen.-'citigt'ii Si'lispliäre zu, und zwar ao, da»^B niati »icli 
t]ie Retina derart auf die Sehsphärc projicirl denken kann, dasa der 
laterale Rand des Retinare^tes dem lateralen Rande des Sehspliären- 
rCBtes, der innere Rand der Retina dem medialen Rande der Seli- 
spbiü-e, der obere Rand der Retina dem vorderen Rande der Seli- 
9pbäre, endlich der untere UanJ der Retina dem liiiitereu Rande 
der Sehsphäre entspricht. ■" 




mit welchen Munk »eine Mit- 
(liese Projection. In Figur 72 



Die beiden Figuren 72 und 73. 
theilung begleitet, veranschaulichen 
ist ein Frontal sc huitt durch beide Sehsphilren etwa in der Mitte der 
Stelle At gelegt, und man sieht von vorn auf ilie liinteren Häll'ten 
der Sehsjjliären ; die Augen sind horizontal (juerdurchschnitten. 

In Figur 73 sieht man auf beide Retinae (das Centrum jeder 
ist mit c bezeichnet) von hinten, auf" lieide Sehspliären von oben. 
Die rechte Sehsphäre A ist punktirt, die linke a mit Linien ans- 
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tiilirt, und die Stellen Ai und at, deroii Exstirpation -Swlfiiblind- 
ii zur Folfjc liat. sind dunkler gehalten. HI)cnHi> puiiktirt. ln-z. 
ht siiul dann die zugeliöri(;pn Partien der beiden Ketinac Kr, 
il ausserdem sind die correspondirenden Punkte v»n ScIirtpliJire 
'1 Heiina dnrch Linien verbunden, welcbe entuprichend jnniktirt, 
z. ausgezogen sind. Mit B und A sind die an die SelinphÄren 
f» anschliessenden HurspliSren bezeichnet. 




Man «TSH'bt za^eicL »u.- d<-ij Fiffur*-». da*« 411 >i»r':ii »Url'^ 
iiitii ausgezeichnet«' Stell«- di;^ d^rotliTb-iirii .'*^b'-n*, wU-.ii': h-'nu 
unde der ikonM^m HAfie der N*iz)diut *ii-^-h'>T\. in dff f*i'-lli; /i t 
!■ Selispliäre projicän it-U «iü!- -i«;ii *!"• d;*- Aduainif M'Jj.k'f 
-tätige, iiat-b welcb^r di»;-* >T-i!'- i.rjj- •■-»l.aji, aj)' '(j*tiM:(,.-)i 
inDeninirsbiWer fft^-^iiiifi^li ►nT.'^h'rj, t"jj;-t'-, «•-;! •)'- wjjt d'-f hvlJi 
; demlicbüteii Seli«ti« auf d*T N-^iziaut r-^niiijyit wa»»- 

In t'A der Flgorm i*t zujflriejj «üi ■■v^iitui* t.'Ij d'v fi;;';». 



•••l.iriikranklu'iten. 

-■ ■-••ni i^riTfln-n. wi'lüln' mich 

' — '!! irLr<'iMlw() .-talTliiiih'ii iiiiiss : 

• ■ iiiiiir. «Inss ilii's ziiLflfich mit 

- . i:«'>clirlir. X' nill-s <li<'S riiT 

•'\\\\S si'in. wie in (l»'ii Ki^ureii 

.= •. HimKmi iiliiilic.lu' Verliiihiiiss«* 

:ni >tatt, nur das.s dit» laterjde 

_ ■. •Arlisoitii^en St'lisphiirc zu^t'ln'irt, 

UiiikU*. ist. Für die Macula lutea 

. dass sie. dorjcnit^L'U Kinde zuge- 

Mittc der ('Onvexitiit jedes Hinter- 

- .ia< klinische Hediirtniss ertordert, 

die wahrselieinliclie Proji'Ction der 

!xlini>clie HtM)l)aclitunixen **) ist es 

:a-s das mit Försters INrimeter zu 

- Auires in eine grossere iiussere und 

'""dlt. die iretrennt sind durch eine 

^viiiiide Senkrechte. Die beiden 

:' i>ter***' entlehnt sind, stellen das 

V '.-reu dar. r n ist die verti(iale Tren- 

-TrldliältVen , F der Fixati(»ns|)unkt, 

.li' die liidvs oder rechts ixelej::enen 

^'. Mer sind 'nach den Erl'ahrunLTen 

*. i!i einer Hemisphäre zugeordnet. 

Fixatinnspunkt dem ('entrum der 

^^ aueli jedr lu:tina aus zwri durch 

da^ ('cntrum der Macula lutea tritlt, 

^^^•:i Hälften iM-sTehl. ei: er Lcr<i>seren 

.^/rralen. de clir linken Hallten nn"i>sen 

■ ,11, je die n-eiitcn auf' dem rechten 

^ ■. In Benifksiehtigunir der matten- 

-v-ij kreuzemlen I''a.-eikel «h-r Tractns 

.-.ui heigcgeln-nen Seiienia XXI ersicht- 

y \:'\ tur «len Himd get'undenen Frojiiction. 

s,li. zu lU'iliu, 1S7V»- so, Nr. 18. 
Vit ■■.isoh's Iljiiidlmoli der Ainjeiiheilkundo. 
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Während beim Hunde der Theil der Retina, welcher zum Fixiren 
benutzt wird, die Macula lutea, nur an der gekreuzten Hirnrinde 
vertreten ist, ist beim Menschen diese Stelle mit beiden Hinterhaupts- 
lappen verknüpft ; ihr Centrum muss einem imaginären Mittelpunkte 
derjenigen Rindenpartie entsprechen, welche der Stelle des deut- 
lichsten Sehens zugeordnet ist, es giebt also einen Fixationspunkt 
nicht nur auf der Netzhaut, sondern auch auf der Sehsphäre der 
Rinde; in Folge dessen wird jedes nicht zu kleine Bild, das an dieser 
Stelle der Netzhaut entworfen wird, beim binoculären Sehen in 
zwei Hälften gesehen, und zwar seine linke Hälfte von der linken, 
seine rechte Hälfte von der rechten Hemisphäre. Es sei auf 
jedem Auge c das zu praesumirende Centrum der Macula lutea, 
a 4 und ai b\ das Bild eines fixirten Objectes, so wird seine linke 
Hälfte von dem linken Auge ac nach a ^, von dem rechten 
Auge a\ c nach tc\ y projicirt; seine rechte Hälfte gelangt vom 
linken Auge c h nach y ß^ von dem rechten Auge c ii nach y ßi. 
Dass das Object doch einfach gesehen wird, muss man regelmässig 
angeordneten Associationssystemen. ohne Zweifel den in den Occipital- 
lappeu ausstrahlenden Fasern des Balkens, zuschreiben. Man achte 
auf die eigenthümliche Projection aller excentrisch gesehenen Objecte. 
Jeder Punkt des Bildes gelangt hier zweimal in dieselbe Hemi- 
sphäre, zu beiden Seiten des Fixationspunktes der Sehsphäre y und 
vermuthlich in ungefähr gleichem Abstände von diesem. Es ent- 
stehe z. B. auf den beiden linken Retinahälften das Bild eines 
Punktes an den Stellen x und xi. Es gelangen diese an die 
Stellen x und xi der linken Sehsphäre, wie wir vorläufig annehmen 
Können so, dass die Entfernung xy = yxi ist. Bewegt sich das 
1^'ld nach dem Fixationspunkte c der Retina, so nähert es sich von 
beiden Seiten dem Fixationspunkte der Rinde y: bewegt es sich in 
^nigekehrter Richtung nach der Netzhautperij)lierie, so entfernt es 
^'ch auch auf der Rinde von y weg nach peripherischer gelegenen 
"ärtien der Sehsphäre. Die Lage identischer Punkte der Netzhaut 
^^'rd also auf der Rinde durch ihre Entfernung von dem imaginären 
^'JXationspunkte y bestimmt. Dass sie einfach gesehen werden, muss 
^Qt einer angeborenen oder erworbenen Association der einander 
^orrespondirenden Rindenstellen beruhen. Wird, etwa durch Augen- 
^Uskellähniungen, die Lage des Bildpunktes auf der Retina ein- 
seitig verändert, d. h. werden nicht identische Punkte der Retina 
SetrofTen, so wird das Bild auch in der Sehsphäre der Rinde nicht 
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an correspoiidireiide Punkte gelangen iiihI doppelt gesehen wede 
niüsfien. 




Nach ilioseii Eriirterungun hat noch die Frage de? mo 
ciliaren Sehen:* ihr eigene.* Iiitfresse. Es werde das Netitm 
Iiiid rt i mir mit' dem linken Auge entworfen, das andere aus 
sthlo.<fien. So gelangt von '( c daa Bild u y in die linke He 
s])lifire, von c fi diis Bild ;• ,i in die rechd'. Her Gegcnstainl « 
einfach und voUstiindig gesehen. Aher die Verschiedenlieri 
Bildes a 6 auf der linken Netzhaut von dem Bilde ai b% auf 
rechten Netzhaut, auf welcher daa atereoskopiache Sehen ben 
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it auch auf der Hirnrinde nicht zum Ausdruck, da jede Seh- 

■ wn Bild, niclil, wie gewölinlicli, zwei bcsilzl. Wir be- 

n, welclien Zweck es hat, dass von jedem exceniriwchen 

I Paukte zwei Bilder in je eine Hemisphäre gelangen: es müssen die 

gcringrn Verse Ine den h ei ten der Distanz ii y von der yut uud ^y 

[_Twi der ;- {ii «ein, welche das atereoskopisclie Sehi'U erniiiglielien, 

I ätereoskopi seilen Sehen sind hfli.innlüch ln'idi' Au>:eti er- 

itrlich. 



i 31. Theorie der Epilepsie. Wärmeceiitpeii der Rinde. 
Es bleiben noch zwei Reilien von Versuchserge bi listen der 
ande 211 besprechen, welche mit der Lehre von den Vnr- 
;e-n niclits zu tlnm haben, sondern ilir besonderes luleresse 
•h gewinnen, dasa sie dazu beitragen, gewisse dunkle tie- 
fte der Pathologie aufzuklären: das der Epilepsie und des iier- 
'iisen EinHosnea auf die Temperatur. 

I, Schon in der ersten Mittheilung von Fritsch und Hitzig 
SnJ« sich die Angabe, dass, wenn ilie Reizung der Rinde nicht 
Joreh einfachen Schhiss und Oeflrnnig der Kette, sondern mit uiiter- 
brocLeueii Strumen erfolgt, sciu)n nach wenigen Sceundeu Dauer 
Kiclibewegungen in der abhängigen Muskulatur eintreten und dasa 
diese localen KrampfantMlc sich, auch wenn man dem Gehirn 
Bnhe liissl, mehrfach wie^erliulcn können. Bei zweien der Versuchs- 
ihicre hiideten sich aus diesen Nachbewegungen wohl characterisirte 
tpiieptische Anfillle heraus. „Der Anfall begann halbseitig mit 
Zuckungen in der vorbor gereiKlen Musculatur, breitete sich aber 
'Ulm auf alle Kiirpermuskeln aus, so dass es zu einem vollständigen 
StRcktetanus kam. Die Pupillen waren dabei ad muximum er- 
weitert. Eins vgn den Thieren hatte zwei, das andere drei solcher 
Aiiftlle," In c'ineni in seinem Buche 1874 veriitfentlichlen Aufsatze, 
mit der Uebcr,«ehrift ,,Ueber Produetion von Epilepsie diircli ex- 
perimentelle Verletzung der Hirnrinde" kommt dann HitKig zu dem 
Schliwsc; „Verletzung der Hirnrinde kann Epilc|)sie nach sich 
ziehen." Er uliitzt ihn auf die Beobachtung, dass bei vier Hunden 
nacli Operationen innerhalb der motorischen Zone (.*! mal Vorder- 
bein-, I mal HinterbeinregioTi) spontan sich wold characterisirte epilep- 
li«cbt Antälle einstellten und ilftor wiederholten. Der erste Anfall 
trat in einem Versuche 11 Wochen, in zweien etwa 2 Wochen, 
I «neoi schon 1 Taft ""ch der Operation auf. Bei zweien der 
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Versuchsthiere erfolgte nach sich häufenden Anfällen (^status epilep- 
ticusi der Tod. Die Section ergab in drei Fällen einen Erweiclmngs- 
herd unter der Operationsstelle, 1 mal eine frische haemorrhagijiclie 
Meningitis. Schon ohne solche Beobachtuugen, wie sie Hitzij: l)ei 
bringt, abzuwarten, hatte Ferrier auf Grund von Reizversuclieii die 
Ansicht au.sgesprochen, da.<s Rinden Verletzungen Epilepsie machen 
können, Hitzig*) aber eingeworfen, dass es nicht gestattet wäre, au^ 
jeder oberflächlichen Aehnlichkeit so weittragende »Schlüsse zu ziehen. 
Aehnliche Erfahrungen, wie die erwähnten Hitziges, sind in neuerer 
Zeit auch von einigen italienischen Autoren beigebracht und auf 
Grund derselben, ganz unabhängig von den klinischen Thatsaclien. 
welche ohnehin zu dieser Annahme drängen**), von Luciani*** 
folgende Sätze formulirt worden. 

^Die motorische Zone der Hirnrinde ist das Centralorgan der 
epileptischen Convulsionen. 

Die krankliafte Reizung dieser Zone, sei sie nun eine directe 
oder indirecte und ihre Ursache und Entwickelungsweise noch so 
verschieden, ist das wesentliche Moment des epileptischen Zustande?. 

Die krankhafte Reizung der Oblongata ist wahrscheinlicli da»» 
accessorische , complementäre und nicht nothwendige Moment 
desselben Processes.'* 

Das würde also heissen: Die Epilepsie geht immer von kr 
motorischen Zone der Hirnrinde aus. 

Wir werden im Folgenden versuchen, das bisher vürHe«i:endt:- 
Material in dieser Frage kritisch zusammenzustellen. 

1) Die erste und entscheidende Frage musste sein: Sind die 
bei den Versuchsthieren beobachteten Anfiille den epileptischen de^ 
Menschen — deim dahin tendirt ja wohl die ganze Vergleichung — ii^ 
ihrer Erscheinungsweise vollkommen gleich? Die Angaben der 
Beobachter lassen darülxM* keinen Zweifel, es sind Krämpfe tonischer 
und clonischer Art, rascli einsetzend und von einer gewissen be- 
schränkten Dauer, mit den bekannten Störungen der Respiration-. 
Zungenbiss (Luciani) und Salivation verbunden, mit erloscheneio 
oder sehr l)eeinträclitigtem Bewusstsein einhergehend. Audi 
psycliische Zustände, die der Ej)ilepsie eigenthümlich sind, und 

*) 1. c. S. 111. 
**) S. Th. II n. nt8ch. med. Wochenschr. 1880, Nr. 28 u. 29: Znr Symp- 
tomatolofirie der Hirntiiinoren. 

♦♦♦} Sullft pnthogonesi dellii epilessia. Rivista sperimentale di freniatri« e mt- 
dicina lef^ale anno IV f. IV. 1S78. 
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mr ein Wnthaufall (Albertoiii) sind bei Verauclisthieren be- 
oWlitei worden.) 

l'J Solche AntUlle küniien durch R <■ i k u n g innerhalb der moto- 
rischen Rffion vennitti;lsi imlucirtür Ströme l)eliel)ig hervorgerufen 
»frdeii, Iti der ersten Zmt nacli beschränkten Exstir jinti oni^ii 
i derselben Region können sie auch durch andere äussere An! Jfsse, 
L GeMersache, mechanische Reizung der Gehirn- oder Haut- 
willkUrlicJi herbeigeführt werden {Pitres und Frnnck). 
er, nachdem die Heilung der Gehirn Verletzung erfolgt ist, können 
spontan eintreten, sich häufen und zum Tode führen (Status 
epilcpticns) oder sich in gewissen Intervallen wiederholen. Es kann 
also, ein Nachweis, den Hitzig mit Ri'cht gefordert hat, nicht nur 
der e|)ilc|i tische Anfall, sondern auch die Epilepxie als Krankheit 
diircli derartige Gehirnvcrlelznngen künstlich hervorgerufen werden. 

3) Anoh Reizung ausnerbalb der motorischen Zone kann, bei 
hinreichender Verstärkung des Stromes, einen epileptiifchen Anfall 
auelüeen; dieser Effect kann auf Stromscideifen beruhen. (Nach einer 
Hittheiluiig von Munk). 

4) Der epileptische Anfall tritt auch ein, wenn nach Entfenumg 
der Rinde Se unterliegende weisse Snbstanz gereizt wird. (Albertonil 
Ee iind dann etwas stärkere Ströme erforderlich, weshalb es frag- 
Beh bleibt, ob nicht Stromschleifen, welche die Nachbarschaft treffen, 
also doch Erregung von Rinde npurtien, vorliegen. 

5} Der durch Faraiiisiruiig licrvurgerufenc Anfall beginnt stets 
jp den Jluskclgebieten, deren Centruni gereizt wird. Die Reihen- 
folge, in welcher auch die übrige Musculatnr ergriffen wird, ent- 
•pricht der anatomischen Anordnung der Rindencentren. Von der 
Intensität der Reizung hängt es allein ab, ob der Anfall auf das 
arspr^ngUche Gebiet beschränkt oder auf die entsprechende oder 
beide Körperliälflcn ausgedehnt sein «oll. In letzterem Falle tritt 
^ewiiholich Verlust de« Qewusstsehis ein. Ob bei den spontan 
anftreteiiden Anliillen dieselhe Reihenfolge, wie bei electrischer 
Renatig, yonatJint wiederkehrt, hat sich bisher nicht feststellen lassen. 
Ö) Diese Verbreitung der Convulsionen über den Bereich des 
gereizten Centrums hinaus Itisnt sich, so lange nur die gegenüber- 
lie^nde Kiir]ierhälfte betheiligt ist, durch Stroms chleifeu erklären. 
Sobald aber beide Kürperhälften ergriffen sind, muss man nach 
■j Hadern Erklärung sucbcn. Es liegen hier (Pitrea und Franck}*) 
Möglichkeiten vor. a) ein Centrum ist direct mit beiden 
'*) Arch. ile physioingie XXlb. 
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Körperhälften verknüpft, b) die Cenlre» beider Hemiaphsren 
durch CommissnrfaHLTii (BHlken) verbiiiideH, iiiid vi-miitlelst diu« 
■{eschieht die Uebertragung. c) die Uebcriraguiig geschiel« nral 
weiter unten, in Brücke und Ohlongata b. B,, wo entsprechende 
Vorrichtungen ginziinehmeii sind. Während gegen a alle bekaniiWi 
Thatsaelien spreehon, wird die Cntecheidnng Kwirtchen !• und e cw 
durch entsprechende, leicht HiiKiistelli'nde Versuche herbeigettlirl 
werden können. Wie Luciani in der oben citirten Arbeil nacliweist. 
sind die bisher angestellten Versuche zur Entscheidung der Alter- 
native unzureichend. Immerhin würde, auch ungenümmeii ilass, 
wie c besagt, dem Pmis die wichtige Rolle einer solchen Uebfr- 
tragung zufiele, daraus nicht folgen, iliiss Pons und Oblongata nna 
das eigentliche Kramptcentrnin , den ersten Ausgangspunkt mid 
Kranklieitsäitz der Epilepsie darstellen. 

7) Einige Erfahrungen, welche Luciani miitheilt, und ein Ex- 
periment von Pitres mid Franck*) sprechen dagegen positiv dufit, 
das» der epiteplische Anfall von der Rinde ausgeht. Durch Modi- 
Gcationen der Rinde wurden Modificationeu des Anfalls bedinp, 
welche unmöglich wären, wenn ein woher immer kommender An- 
stoas für den Pons genügte, um eiin'n in ihm enthaltenen Meehinis- 
mua spielen zu lassen. Bei einem seiner Versuchsthiere traten i 
Monate nach Esstirpation der Rindencentren für beide rechten Kx- 
treraitäten qioutan epileptische Anlillle auf, welche auf die tbeidw- 
seitige) Kopf- und Gesicht smusculatnr beschrSnkt blieben und »»ck 
mehrfacher Wiederholung zum Tode führten. IMe Section erg»i» 
eine aecundäru Degeneration von dem gcwolmlicheu Verhalteu. Fäf 
das Uebergreifen auf die andere KörperhKlfte hat dieser Fall tuM 
die genügende Beweiskraft, weil auch bei der Operation troti An- 
wendung stärkster Ströme nur halbseitige Antalle erxielt weHe» 
konnten — ein durchaus ausnalimsweisss Verhalten. — In dem F*l* 
von I'itrea und Franck wurde das Centrum fJir das linke Vorder- 
bein exstirpirt; als am nächsten Tage ein Anfall von C"u\'aUieiKO 
der Ihiken Kiirperhfilfte auftrat, blieb das linke Vorderbein iw 
bewegt. 

8) Viel beweisender, als die angeführten wenigen Versuche, fi^ 
scheinen mir Beobachtungen Mnnk's, zu deren Mittheilung ich «nW" 
riairt bin. Hat man nämlicli durch fortgesetzte Reizung einet Hinile'»' 
partie das Versuchsthier (Hund) in iillgemeine Convulsionen '"^ 

*) 1. c. 
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I können diese augcnblicklicli imterbroclieu werden dadurch, 
Awo man (Ihb gereizte Rindenntiick mit einem tinchen Schnitte ab- 
rrninl: der deutlicIiBte Beweis, dass das«, was allein die CoriYulaioneii 
imicrbielt, damit lieseitigt winl. Dieser Versuch gelingt nicht mehr, 
«IUI der Schnitt ungelegt wird, nachdem die Krämpfe eine Zeit 
faiiR '<|ii>nrnn torrbeslandcri haben. Ea ist nicht unwahrscheinlich, 
Ja*s dann bereits vielfache Rindcnläsionen, und zwar punkttiirmige 
Blotniigen. wie nie in einigen Beispielen gesehen worden sind, cin- 
petreien und damit neue Ausgangspunkte tiir den Anlall gescliaft'en 
s-orden äind. 

Die Neigung, nach Exstirpationen epileptiMh zu «'erden, be- 
abaciitetc Munk besonders an durch groaae Morjjhi um dosen narco- 
Hüirta^n Tliieren. Ein Erschrecken durch den Anbliek der Peitsche, 
dne plötzliche ErBcliütternng oder ein lautes GerSusch reichten dann 
biu. vereinzelte oder sich hünfeuJe f[iileptieche Anfiille zu veran- 
U«srai. Die Morplnumnarcnse an sich reicht dazu nicht hin. Die 
l..oc«]ität der Esstirjiationen war dabei ganz unwesentlich. Während 
diese» Verhalten sich hauptsHchlieh auf die erste Zeit nach der 
Operation bezieht, kann später ebenfalls das spontane Auftreten 
e[))Iep tisch er AnlaJIe durch gewisse Anlässe bedingt sein. So be- 
oliachtete Munk e« einige Male bni tragenden Hündinnen nacli dem 
Geburtsacle. Alle diese AntiiJle kiinneii veieiiiKeJl niiflrcten, um nie 
mehr wiederzukehren. 

Ü) Durch alle diese Erfalirungcu wird selbst verstilndlich nocb 
lücJit bewiesen, dass die Grosuhirnrinde der einzige Ausgangspunkt der 
E|)Uep8ie ist. Möglicherweise werden sieh bei experimenteller Durch- 
fwwhnng des ganzen Gebims noch andere Ausgangspunkte der- 
selben iider ganz ähnlielier E raeb ein ungs form herausstellen. Aber 
dl» i«t festzuhalten, dass es vorläutig der euizige experimentell fest- 
gestellte Außgangspunkt der Epilepsie ist. 

In dieser Hingeht ist folgendes zu bemerken. Zwar bat Brown- 
S^uard*) am Meevschweiuehen, einem besonders zur Epilepsie ge- 
neigten Thiere, festgestellt, dass durch die verschiedensten das 
Nerven avsteni betreffenden Eingriffe, wie Durchschneidung eines 
™)cr Wider Iscbiadici, einen einfaehen Stich ins Rückenmark, par- 
tielle Durchachneidungen desselben, der Oblongata, der Hirnschenkel 
Dl") Vierbügcl, experimentell Epilepsie erzeugt werden kann, deren 
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Identität mit der menschlichen Epilepsie unzweifelhaft ist und w^ 
sogar ao weit erstreckt, clasB sie »ich durch V^ererbnng auf die 
Joiigeii überträgt. Aber eben die Maniiigt'altigkeit der Eingrifft, 
welclie alle zu deniaclben Ziele fiiliren , verbietet c» . sie fllr (üf 
Frage dea Ausgangspunktes der Epilepsie zu verwerthen. Dw 
Wesentliclie dabei scheint die Anbringung eines eine Zeit Unf- ein- 
wirkenden sensiblen Reizes zu sein , in dessen Folge sich ciu Zu- 
stand kranklinft gesteigerter Erregbarkeit in dem ku prJtsumirendeit. 
aber durch diese Versuche noch lange nicht ermittelten Ansganp- 
orte der Epilepsie entwickelt. Von Bedeutung tür die Ertnillelrni); 
des letzteren dtirf'te nur die merkwürdige Thatsache sein . dass in 
Folge des Eingriffes sich eine dauernde „Eniähnrngsstörung" m 
ganz entfernten Körperatellen , nämlich der Wangen- tuid votderao 
seitlichen Halagegend einer Seite entwickelt, und daos die» immer di« 
Seite ist, auf welcher der Eingriff stattfand, mit Ansuahme iIm 
Falles, dass die Lftsion den Hirnschenkel betraf, wo sie gekrfiitl 
ist. Diese „Ernälirungastiining" erstreckt sich bisweilen im Gehifl* 
des Quintua auch anf das Auge und führt zu Trübungen und Ge- 
schwüren der Cornea, wahrscheinlieh in Folge eines leichten (huitt 
von Anaesthesie ; tiir deren Bestehen im Hautgebiete des QnialOi 
sprechen auch andere Erscheinungen, aber die Schmerz empfiiidücli- 
kcit ist erhalten. Als das Wesentliche dieser Emährungsstöninj 
betrachtet aber Brown Sequard eine gesteigerte Erregbarkeit d«- 
„excitomotori sehen" Nervenfasern dieses Hautgebietes, die er mit 
der epileptischen Aura indcntilicirt. Innerhalb desselben künnm 
nämlich durch leichte sensible Reize, wie Zupfen der Haare, epilep- 
tische Anteile, die mit localen Zuckungen begiimen. beliebig hervur- 
gerufen werden; Brown - S^quard nennt es deshalb „epilepto]!;«!!«' 
Zone". Sie verliert sich, wenn die Epilepsie heilt, was spontan nnJ' 
einem längeren Zeiträume geschehen kami. Man wird nicht umbia 
können, dieser Hautpartie eine besonders innige Beziehung zu i«"^ 
wirklichen Ausgangspunkte der Anfölle zuzuschreiben, und da, »ne 
wir oben S. 225 gesehen haben, derartige umschriebene Sensibüitil*- 
störungen auch durch RindeiilfisJonen der sogenannten Kopfregi»" 
von Munk bedingt sein können, so ist ihr Vorkommen mit der An- 
nahme, dass die Epilepsie von der Rinde ausgeht, wenigstens iiicb' 
unvereinbar. 

Wenn Westphal*) bei Meersciiweinchen durch Häinnieni J<* 

•} BerUn. Klin. Wochenichrilt tSTl, Nr. S6. 
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' Kopfe* ganz deti»elben Ztiätand, nur Aon kürzerer Dauer, erzeugte 
und dann coiistaiii kleine Haemorrhagien im Halamurk und der Ob- 
loDgaiA fand, so werden wir diesen nicht mehr Gewicht beimessen 
blnncD als den von Brown-Sdquard an den verscliledenaten Stellen 
■age)jracUte4i Verletzungen. 

Directer haben BJcli Kussmaul und Tenner*) und ilmen folgend 
Noilina^i'l mit der Fraye de« Ausgangapunktei* der Epilepsie he- 

In ilirer lierülimten Arbeit machen die erstgenannten Autoren 
nnter Anderem folgende Momente fiir die Identität der durch ihr 
Experiment Iien-orgerufenen Zuckungen mit den epileptischen geltend: 

.*ub 1) „Die Thiere fallen KUi^ammen, ehe die allgemeinen 
Znckuugen ausbrechen, und gehen des willkürlichen Oebrauchs ihrer 
Mnskrln vollkommen verlustig". Diese Lähraung.^^erscheinungen 
werden kurz vorher eingehender beliandelt und als selbstständige 
Ervcheinmig autgefasst. Sie „sind um so ausgesprochener und 
treten um i^o beständiger ein, je iKnger es währt, bis die allgemeinen 
Zuckungen ausbrechen". Dies aber dauerte bei 4 unter 100 kräftigen 
KAitincIien noch 4— fi Minuten nach Absperrung der arteriellen Blut- 
mfithr zum Geliini. während die Lilhmiuig aller Gliedmassen sofort 
«nftrat**). Bei der Epilepsie des Menschen kann von einer so selbst- 
fiiAndigen allgemeinen Lähmung im Beginn des Anfalle» nicht die 
Rede sein. 

sub 7) „Die Gliedmaasen werden von heftigen klonischen 
Zuckungen ergriffen, die mit Stieek krampten endigen". Beim epi- 
leptischen Anfall ist al>ev der Gang der Erscheinungen gerade um- 
gekehrt, er beginnt mit einem Streckkrampf, geht in klonische 
Zuckungen und dann in Resolution über. 

Wenn die Convulsionen, welche, wie Kussmaul und Tenner 
gexeigt haben, dtirch plötzliche Aufhebung der arteriellen Blutzufuhr 
euin Gehini herbeigeführt werden, diese beiden Merkmale haben, 
W muss es in der That verwundern . dass man sie ohue Bedenken 
aät dem tjpiach ablaufenden i-pilepÜHehen Anfalle des Menschen 
ideDtificirt hat. 

Nehmen wir aber an, die beiden Forscher hätten wirklich epi- 
leptische Anfklle vor sich gehabt, und folgen wir dem Gedanken- 
gange, von dem sie sich leiten liesseu, um den nächsten Ausgangs- 



*) MolMCfaott's Unt^rBachiiiigen, lU. Bd., 1867. 
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punkt des epileptischen Zustandes zu ermitteln. Da bei dem An- 
falle das Bewusstsein schwindet, so muss das Grosshirn dabei be- 
theiligt sein und die Vorstellung, dass ein circumscripter Theil des 
Gehirns den nächsten Herd der Anfälle darstellt, als ungerecht- 
fertigt zurückgewiesen werden. Es bleibt daher der nächste Herd 
der Zuckungen zu ermitteln. Durch das Experiment zwar galt es 
damals als entschieden, dass vom Grosshirn keine Zuckungen aus- 
gehen könnten. Aber die Verfasser machten die sehr gerechtfertigte 
Ueberlegung*): „Wenn Unterbrechungen im Verlauf der Nerven- 
röhren in und vor den Sehhügeln Lähmung herbeiführen,- so muBS 
vor der Trennungsstelle der Herd einer Kraft sein, die Bewegungen 
hervorzurufen im Stande ist^ und es „lässt sich die Möglichkeit 
nicht von der Hand weisen, es könne doch gewisse materielle Er- 
regungsmittel des Grosshirns geben, die von hier aus Bewegungen 
und selbst allgemeine Zuckungen hervorzurufen vermöchten^. Des- 
halb zogen sie das Grosshirn mit in den Bereich ihrer Unter- 
suchungen. Nachdem nun festgestellt war, dass durch Compression 
der grossen Kopfarterien gesetzmässig allgemeine Convulsionen her- 
vorgerufen werden können, wurden bestimmte Gehimbezirke aus- 
geschnitten und die Erfolge der Compression vor und nach der 
Ausschneidiuig mit einander verglichen**). Es ergab sich aus diesen 
Versuchen, dass das ganze Grosshirn und die Sehhügel entfernt 
werden konnten, ohne dass der gewöhnliche Erfolg der Compression 
ausblieb. Die Zuckungen gehen daher, so schliessen die Verfasser, 
von motorischen Centralherden aus , die hinter den Sehhügeln ge- 
legen sind. 

Ist dieser Schluss , müssen wir ims fragen , nach dem 
Modus der Operation auch gerechtfertigt? Ich glaube, es liegen 
schwer wiegende Bedenken dagegen vor. Die Absperrung der 
Blutzufuhr dient dabei augen^chehdich als die Zuckungen auslösen- 
der Reiz, der Schnitt durchtrennt die Leitmigsbahn, auf welcher eine 

event. gesetzte Erregung sich nach abwärts fortpflanzen kann. Für 
die Reinheit des Versuches ist es nun ein unerlässliches Erfordeniiss, 

dass der Reiz nicht gleichzeitig auf die Strecke der Leitungsbahn 

unterhalb des Schnittes ehiwirke; denn geschieht dies, so wird ein 

ähnlicher Effect, wie bei Reizung des betreffenden Centrum's selbst, 

mit Sicherlieit zu erwarten und daher niemals gestattet sein, diesen 



*) 1. c. S. 6—9. 
*) 1. c. S. 68. 
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[Tnvftai») n'ich zu besonderri Scliliiwsen zu verwertlieii. Dieise Ver- 
mrhfaiiordunng wäre nur dann kein Fehler, wenn naclige wiesen wäre, 
(l«ä:t iiorvrise Centren iind Leitungen , sich bezilglicli plötzlicher 
■n«ne)ler Anafinie verschieden verldelten, und daaa diece wolil für 
dir Ceiitreii , nicht aber fiir die Leitungen als physiologischer Reiz 
di«nit. Die» ist aber anch später weder nachgewiesen, noch auch 
iior walirBcheinlich gemacht worden. Es spricht vielmehr viele« 
dsfor, die pliitzliche arterielle Anaemiu als einen allgemeinen Nerven- 
niz anfrufiissen. Nirgends finden wir einen Veraucli, der dieser 
einfachsten Anforderung genügte, und ebenso wenig eine einzige 
Thatsache. die den Schluss rechtfertigte, welchen die Verfasser aus 
dfn Erfahrungen bei Carotisuntcrbindungen an Menschen folgern 
xn können meinen, „da^s fulbuchtartige Zuckungen lieim Menschen 
nur tiann eintreten , wenn das Grosshim nicht allein , sondern auch 
füoigr tider alle hinter den Selihügeln liegende Gehirnbezirke rasch 
ihre? Blute» in zureichender Menge beraubt werden*)". Dagegen 
finffeti »ich unter den autgeftlhrten klinischen Erfahrungen solche, 
welch« die Verfasser ausdrücklich**} als durcii ihre Annahme nicht 
rrklArlich anerkennen. E;* kommt nämlich bei Blutungen in eine, 
Oe)tirnhälf>e oder als Folge ein.se itig er Carotisunterbindung vor, 
da^B Lähmung der entgegcngesetKten und Zuckungen auf der gleichen 
S*ile auftreten. In 2 derartigen Fallen (von VincentJ war die rechte 
Caroti.- uJLterbimden mid der Befiind das eine Mal: die rechte Gross- 
tümhalbkugel rahmartig erweicht, ihre Venen weniger angefüllt, als 
die der linken: in den Himkaromeni etwas mehr Senmi als gewöhn- 
lich; in dem zweiten Falle: die Arachnoidea getrübt und wässerig, 
die Wiudungen der rechten Groashirnhalbkugel abgeflacht und er- 
weicht, in der Erweichung nuhrfaelie Höhlen. Offenbar sind dies 
Beispiele von Modification der Krämpfe durch vorgängigen Ausfall 
einer Hemisphäre und principiell von derselben Art . wie die oben 
S. 240 anget^ltrlen Experimente. Die motorische Region einer 
Hemisphäre war hier zerstört und in Folge dessen der durch irgend 
einen Reiz (hier den der Erweichung) gesetzte Anfall nicht voll- 
ständig, sondern Iialbeeitig, die Zuckungen also auf der Seite der 
Erweichung. Diese kaum anzufechtende Erklärung steht aber der 
Lehre von Kussmaul und Tenner diametral entgegen und kann nur 
dditig sein, wenn letztere unrichtig ist. Denn wir müssen uns den 

. a 44. 
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durcli die Erweicliiintt giistlati;» Reiz über das Gehirn weit wr- 
breitet deaketi ; wären daher die liiiiter Heu Sehhiigeln gelegenoi 
motorischen Ceiitreii der nächste Ausgaiijraorl der CciuTnlsioiien, so 
hätten sie doppelseitig ftut'treteii niUsseii, denn sie waren augeiiscljeui- 
licli von der Erweichung nicht mit betroffen und deshalh eben« 
üinctionsfkhig, als die der andern Seite. 

Durch die Versuche Kusamaure und Tenner's bleibt also diu 
Frage de« Ortes, welcher den Zuckungen als Ansgangsort dient, 
ganz unberührt; ilie. Ueberlegung, von welcher Hie Verfasser mit 
so grossem Scharfsinn ausgegangen waren, dnsa vor den Sehhflgeln 
der Ausgangspunkt motonsclier KrAfte zu suchen eei, die uveiit. aücli 
in den Zuckungen zur Wirkung kommen können, bleibt noch heul* 
zu vollem Rechte bestehen, und hätte man damals »chon von dem 
Fttctum Ki'untnisB gehabt, dass durch Reizujig der Hirnrinde &;■ 
wegungen und sogar die tj^ischen Convuhionen des epileptischcu 
Anfalls ausgeloht werden können, so wäre es den beiden ausge- 
zeichneten Forschern wohl kaum in den Sinn gekommen, den Aup- 
gangapunkt der einen Erscheinungsreihe — der Bewuiistltisigkeil — 
im Grossbim, den der andern — der Convulsionen — im Mittelhitn 
zu suchun. Als Resultat ihrer Arbeit bleibt somit, — vorausgea^ 
dass die Convulsioneu wirklieh epileptische waren, der Nacliweii 
bestehen, dass plötzliche totale Absperrung der arteriellen BlutU- 
fuhr vom Gehirn den epileptischen Anfall herbeiführt. 

Dass es verkehrt wäre, daraus immer auf diese Enlstebunp- 
weise des epileptischen Anfalls zu schliessen, scheint mir eine ein- 
fache Anforderung der Logik. Die grosse Zahl der physiolo^scheu 
Reize, durch welche dieser wie jeder andere nervöse MechaniemiU 
in'a Spiel gesetzt werden kann , begreift liier wahrscheinlich snoli 
eine Menge pathologischer Reize in sich. Zu diesen gehören :t. Bi 
wie schon Kussmaul und Tenner*) wahrgenommen haben, die •lle^ 
meisten rasch tödlenden Gifte. Der chemische Reiz necrotiscliei 
Gehirnsubstanz oder der mechanische eines Tumor'» oder einer Ge- 
webszertrümmerung durch Blutaustritt kauu eben dahin gehören. 
Und allen steht die Bahn der Assnciationssyslemc ku verschieden 
rascher, verschieden ausgedehnter, aber stets ge.'setzmäsaiger Ci'W'- 
tragTUig auf die ganze in dem Organ des Bctvusatseins vertrelcne 
Musculatur offen. Wie man sich diese Verb reitunga webe des Kä»» 



•) 1. c. 8. 101. 
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iJct „Entladung") auf dem Wege der Assoeiatiou vorzui^lellen habe, 
\M H. Jacksüu*) meisterhaft entwickelt. 

Es giebt ein Gift, dessen Wirkungsweise dieselbe ist, ohne dass 
« io rasch tädtet, und w« die stärkste Hyperaemie des Gehirns damit 
mhergelil, Magnan'*) hat gezeigt, daas durch Einspritzen von Absynth- 
Mieriz in die Venen bei Hunden Anteile erzeugt werden, deren Ueber- 
Mtistinimung mit epilejitischen durch Brown - S^quard bezeugt wird. 
flierWi besteht, so lange der Anfall dauert, exquisite arteriell-venÖse 
Hrperaemie de» ganzen Geliirns. Dieae Hyperaemie erstreckt sich auch 
inf den Augenhintergrund. Die Pupillen sind dabei erweitert und 
reacdonslos. 

In neuester Zeit hat die An aemie- Theorie durch Nothnagel***) 
«n« beredte Vertheidigung und weitere Ausfiilirung gefiinden. Auch 
dieser Autor trennt die Bewusstlosigkeit und die Convulsionen. Erstere 
bemhe auf Erregung des vasomotoriachen Centrum's der Obtungata 
und dariins folgendem Krämpfe der Geliimgeft,S8e, lür die Convul- 
sioneri aber nimmt er ein von ihm zuerst näher begrenztes soge- 
nanntea Krampfcentrunif) im Pons in Anspruch. Dieses würde der 
Beschreibmig nach, die Nothnagel davon giebt, etwa mit dem seitlichen 
motorischen Felde der Haube im Gebiete der Brücke (s. oben S. 140) 
fibpreiustimmen. Seine imtere Grenae bildet der untere Rand der 
Brücke; eine obere Grenze gelang es nicht festzustellen. Zur 
Reizung genügte der einfache Schnitt; in den tieferen Regionen 
xDckteu raelir die Unterextremitäten , je näher den Vierhägeln der 
Schnitt geführt wurde , desto heftiger und allgemeiner wurden die 
KrSmpfe. Der Verblutungatod war, sobald eine Quertrennung des 
Markes in diesem Gebiete voraufgegangen war, nicht mehr mit 
Conmlsionen verknüpft. 

Es folgt aus dieser Angabe, dasH es Notlmagel in der That 
gelungen ist, eine untere Grenze derjenigen Bahn festzustellen, auf 
Wflcher die epileptischen Zuckiuigen übermittelt werden. Sie tSllt 
ungefillir mit der unteren Grenze desjenigen Gebietes zusammen, in 
welchem durch anderweitige Arbeiten ff) die nächste Endigung der 
•) Conf. de»Ben nusfiihrlii'he Abbniidluug: Oii Ibo acientilic and einpiricftl 
inf-utigatioiifl nf epilepsies. Tbe med. presa Biirl ciroulnr IS74. 
••) Gm. mii. lüTA, Nu. 10. 
•") Cont. Nothuii^l, Ucber den epileptincben Anftll. Volkmann'B ^iinnlung 
kUniicber Vorträge und Artikel „Epilepsie und Eklumpsis" in v. Zienisien'a Iland- 
bach der spec. Pathologie und Therapie, 
t) Virchow'» Arcb.. -11. Bd. 
tt) Cobf. Owqsnmkow, A.rbeiteu aus der pliysia logischen Anslalt lU Leip- 
Dg 1870—74. 
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gugeiiaiiiitt!)! luiigeii Itahiieu, d. h. dt^rjeiugeii, Iti w«lclieii Ober 
Unter ex tremitattii noch zu gmueinsanier freflcctorischcr) Acüoii le*^' 
Banuneugctuast sind, nacligt-wieseu ist. Dass Rir diese Balin «ir»* 
untere Grenze, und zwar eine GanglicnKelleiiKtation. in welclier pt>c'' 
die gesaminte Musculatur zusamuiengefasst ist, existirte, war vo« 
vorn licirfiii walirwclieinlicL, und ilir Nachweis steht mit dt-r Annahni«?, 
dass die Rind*.- den Anfangspunkt derselben Balm daistellt, iiiciil 
im entfeni testen in Widerspruch. Entscheidend datiir ist nur, daas 
ee auch Nothnagel nicht gelang, eine obere Grenze dsttilr zu he- 
stimmen. 

10) Dazu kommt, dass sich das klinische Bild des epileptipches 
Anfalles nnr mit der Atmahme eines Urspnmgsgebicte« deckt, 
welches nelicn gewissen allgemeinen Zügen allen Verschied enheilfn 
im Verbreitungsgebiete der Kr&nipfe Raum liisst. Denn jeder Sath- 
verständige wird mir beiptliehten, wenn ich hier die erstaiinl/rlie 
Verscliiedenartigkeit der Anteile betone , nnd swur nicht iiar i 
in Fällen sogenannter symptomBtischer , sondern auch in deara 
idiopathischer Epilepsie, Namentlich gehört es zu den lifinfig- 
sten Erscheinungen, daas die Anteile eine Körperhälfte vorwiegend 
und im Beginn oder bei Nachlsss des Anfalle ausschlici^xlich befallen, 
dass der Anfall, wie beim Experiment, in gewiesi'n Mnskelgmppm 
beginnt imd dann gesetzmäsaig vurschreit«t etc. etc. Das von deii 
Autoren so anschaulich geschilderte, sogenannte klassische Bild äsr 
Epilepsie gehört auf den Abtlieilungen fiir epileptisch Kranke ra 
den Seltenheiten. 

n. Bezüglich des zweiten Punktes, obwohl er von niclit rainilewr 
principieller Bedeutung ist, können wir ims kürzer fassen, weil fl" 
auf klinische Thatsachen noph so gut wie gar keine Anwendtaij; 
gefunden hat. Die grosse principielle Bedeutung eines Factun)'*i 
dasH auf den ersten Blick mit den Functionen der Rinde als Vor- 
stellungsorgan gans; unvereinbar erscheint, liegt auf der Hand, Diich 
werden wir nicht fehlgehen, wenn wir folgenden Zusammenhang mi' 
den bekannten Functionen der Rinde vermuthen. Die locale Tem- 
pera turerhöhmig eines Gliedes kami nur auf einer Verändenmg liw 
Zustandea der Getliasmiisculatur berulien. Wo gut wie alle ührip 
Musculatur kann aber auch die glatte Musculatur der Gefiisse und 
anderer Organe in irgend einer Weise in der Riude vertreten tind 
mir desshalb für den Willen nicht angreifbar sein, weil ihm dif 
Erfahrungen über ihre Wirkung mangeln. In gewisser Hiusicbl 
hat ja schon der Wille darauf einen Einfluss, nämlich 



Hetuiniuig: man kiiiin durch Ui'Imng VL'rlci'm.-ix zu erriillicii etc. 
DiLi^ ülierLaupr Vi ircto Illingen »nf den Zustand dur glnlt^n Miiscu- 
Uhir «iiieti Enifluss lialien, ist eine längst lii"kannte TliatsacliP. 

I>ie KcnntiiisH der bcsiiglichen Thatsaclien verdiuikeii wir lhucp 
VerancUsreilie von Euloiiliurg und Landois*). Diese Autorun fundeii 
am Handegeliirn, duss in imniittelbarer Nachbardcliaft di-r Hitzig' scheD 
tViitrrii fiir die Extremitäten sich Stellen von elieiiso begrenzter ther- 
tnificber Wirksamkeir nachweiBen Hessen. Reizung derselben sowohl 
venuitU'Ut der Electricität aU mitteU chemischer Agentien bewirkte 
vorfibergehendc , ineiät geringe Abkühlung , ihre Zerstörung eine 
lSn);ur dauwiidti Temper atiirateigeruiig der lietreffcndL'n Extremität. 
Letztere Wirkung war in einzelnen Fällen noch 3 Monate nach der Ver- 
letzong nachweiKbar, in andern kam vom 2. bis 3. Tage ab eine allmäh- 
tiebe Ausgldcliung zu Stande. Der ReiKeffecl trat auch an curarisivten 
Thiereti ein. Da:! thcrmisclie Centnim des Vorderbeins verlegen 
dir gaiannlen Autoren in den unmittelbar an das laterale Endo des 
S^olc cniciatiid angrenzenden Abäehnitt der 4. Urwindtmg. das für 
daa Hiiiterltcin etwas weiter nach Junten und aussen. An dem von 
Bitsig für die Faciali» und Nackenmnseulalnr gefundenen Centnim 
blieb eine enisjjrechende thermische Wirkung aus. 

Hieran wäre noch anzui'eiLen eine, wie ich glaube, noch vereinzeil 
fittsU'hende Mittheilung von LiSpine*'), Dieser Autor beobachtete bei 
Unnden, dass Heizung desvordersten Tlieiles der Hemisphäre Verlang- 
satDung des HerzsehJages und Verminderung der PulsliÖhe bewirkte. 
Diese Wirkung wird durch den gekreuzten Vagus vermittelt, denn sie 
bleibt aus. weini nach Durch.'ichiieidung des Unken Vagus die reclite 
Hemisphäre gereizt wird. 



§. 22. Motorische und MeiiMnile Halm ilei- lleuii Sphären. 
Der Stabkrntiz hat selbsl verstand lieh mir die sei es centri- 
pHale sei es centritugale Leitung von Erregungs Vorgängen zur 
Fiuction. und die Bedeutung seiner einzelnen Theile ist daher durch 
die der zugehürigen Rbidenpartie gegeben. Es ist aber die Frage, 
wie weit das einem bestimmten Rindenbezirke entstammende Mark 
w> ni einem Strnnge vereinigt verläuft, dass es durch circuinscripte 
iJuätmun unterbrochen werden kaim. Im Gebiet des eigentlichen 
Stabkranzcs, d. ii. bevor derselbe in die miiere Kapsel eintritt, 

•) Virehow'g Atch.. 118. Bd., p. 'iii<. 
••) 0«i. des h&pit. 1876, No. 90. 
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scheint die radiäre Anordnung einfacli fortzubestelieu. WenigstcM 
gehl aus pathologischen Erfahrungen hervor, dass kleinere Herdt 
im Cenlniui ovale je nach ihrer Lage entweder Lähmung dea Fl- 
Cialis (unteres Geltiet) oder des Armefi isolirt. oder beider zuaamineiii 
oder nur bei<ler Elxlremi tüten mit Au:^nahme dea Facialis hnfirken 
können, Zerstörmig der Markleiate der Broca'schen Wiuduug oiti 
auch ded zugehörigen Slabkranzautlieiles hat ebenso isolirte mo- 
torische Aphasie zur Folge. Ferner liegen einige Erf'ahrnngen vor, 
nach denen Durchbrechung des sagittalen Occipitalbündela Hemiopie 
verursacht. 

hl der inneren Kapsel aber sind diese VerhjÜtnisse sobnn 
weniger bekannt. Fassen wir zunächst diejenigen Bestandtheile ins 
Auge, welche zum Hirn sehen keltiias gelangen, so haben wir in |, 6 
deren drei kennen gelernt, die eich auf den vorderen Schenkel der 
inneren Kapsel, die zwei vorderen Drittel ihres hintern Scheokelt 
und sein hinteres Drittel vertheilen. 

1) Von dem vorderen Schenkel der inneren Kapsel wissen m 
durch Charcot*) und Brissaud**), daas er wahrscheinlich einer 
centrifugalen Hahn angehört, da er absteigend degenerirt; »btr 
seine wettere Bedeutung ist uns unbekannt und nur nach negativer 
Seite festgestellt, dass diese Bahu nicht über den Pons hinaus Mcli 
abwärts reicht und besonders mit der Pyraimde der Oblongata nicbi 
zusammenhangt. 

2) Die zwei vorderen DritteL des hinteren Schenkels der 
inneren Kapsel entlialten den Pyriimiden sträng Charc«>t'« und 
darin einbegriffen die Pyramidenbahn Fleehsig's. Nach den vot- 
liegenden Erfahrungen kann es als (durch Charcot) festgestellt 
gelten, dasB diese Bahn zur centrifugalen Leitung der Willens- 
impulse auf die Musculatnr der gekreuzten Körperhälfte dient 
Ilire Unterbrechung bewirkt dauernde motorische Hemiplegie, It 
welcher nach Eintritt der sccundären Degeneration sich ContnuHw 
der geliihmten Extremitäten gesellen kann. 

Bei dieser Finiction kann die Differenz betr. Umfang mid Liip 
dieser Bahn zwischen Charcnt und Flechsig nicht mehr befremden: 
denn das Neugeborene bedarf noch gar nicht einer entwickelten 
Willensbahn, und im Rückenmarke sind seine Pyramiden bahnen in 
der That noch grau; es lässt sich aber erwarten, dass noch 



•*) Prop. mid. 1879, No. 
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gewissen Zeit (z. B. wenn das Kind sprechen gelernt hat) diese 
Differenz ausgeglichen ist. Welche Bahnen zu denen der kindlichen 
^yramidenbahn noch hinzukommen müssen, lässt sich nur zum 
TLeil, und zwar ftir die motorische 8prachbahn, vermuthen; man 
vird diese daher mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit im vorderen 
drittel des hinteren Schenkels oder im Knie der inneren Kapsel zu 
suchen haben. Für diese Fragen sind die von Brissaud mitgetheilten 
Erfahrungen Charcot's von grösstem Belang. Im Knie der inneren 
K^apsel sitzende Herde bewirken dauernde Lähmung des Mund- 
acialis und als deren Ausdruck eine secundäre Degeneration der 
dem mittleren Drittel des Himschenkelfusses dicht nach innen an 
liegenden Fasern; diese Degeneration gelaugt nicht in die Pyra- 
mide der Oblongata. Die sub 1) geschilderte Bahn nimmt also im 
Querschnitte des Fusses nur etwa das innere Viertel ein und grenzt 
nicht direct an die Pyramidenbahn. Zu diesem Verhalten bietet 
ein von mir beobachteter Fall*) ein gutes Gegenstück; hier war der 
Facialis vollkommen frei und nur die Extremitäten gelähmt, und 
die Zerstörung sass in der Frontalebene des Tuberculum anterius 
des Sehhügels, so dass das Knie der inneren Ka])sel verschont 
blieb. In diesem Falle war auch nicht die geringste Andeutung 
von Ziingenlähmung oder motorischer Aphasie (bei linksseitigem 
Sitz) vorhanden; es lässt sich daraus folgern, dass die filr die 
Sprachbewegungen nöthigen Fasern auch in der inneren Kapsel 
einen besonderen Faserzug bilden, der aber die Bahnen des Mund- 
Facialis und Hypoglossus in sich schliesst, oder ihnen sehr nahe 
anliegt, oder, so weit die Mitwirkung dieser beiden Nerven zum 
Sprecluii erforderlich ist, identisch mit ihnen ist. In den Hirn- 
schenkelftiss kann der Pyraraidenstrang natürlich nur gelangen, nach- 
dem er das hintere Drittel der inneren Kapsel in ihren unteren 
Bezirken passirt hat. 

3) Das directe Stabkranzbündel zum Hirnschenkelfuss, welches 
im hinteren Drittel des hinteren Schenkels der inneren Kapsel ent- 
halten ist, wurde früher von Meynert aus dem gekreuzten Hinter- 
strange des Rückenmarks hergeleitet und als die Bahn der be- 
wussten Sinneseindrücke betrachtet. Obwohl nun Flechsig**) die 
Unhaltbarkeit der anatomischen Begründung dieser Annahme über- 
zeugend dargethan hat, so geht doch aus Durchschneidungsver- 



*) Erkrankung der inneren Kapsel. Breslau 1875. 
*♦) l. c. 
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MiifluTi Vuyssiert's*) und vieltnclien klinischen ErfaliruugeaJI 
MriiÄclien unzweit'elhaft hervor, dass in der That im liiiitpren Dritlrf 
'les liinteren Schejikels ilcr inn<ireii Knpciel die sensible Bnlm Uli 
die gi-kreu8le Körperliült'tp cnlitaltcn ist. Nur ißt es fraglicb. ob 
es wirklich die von Meynert beschriebenen und in den Himaehcukcl- 
rus3 gelangenden Fasern und nicht vielleicht ganz andere, flwa va 
Zwischenschicht ziehende sind, welche als Trauter der genannten 
Function in dieser Gegend dienen. Zerstörungen in dieser Gegi-nd 
haben unter Umständen iaolirte Anaesthesie der Haut und Muscn- 
latur an der gekreuzten Eörperlifilfte znr Fflge. Es folgt darauf, 
dass die sogen, motorische Rindenregion, die Fühlcphäre Miink'i, 
durch zwei rüumlich gelremite Bahnen, eine eenlritiigale und fiiie 
centripetale, mit der Körpeq>eripherie viTbnnden ist, dass aber beide 
an denselben Stellen der Hirnrinde zu.aanimen treffen. Für die Pa- 
thologie ergiebt sieh ans dieser Betrachtung die Miiglichkeit. dilitli 
die Gnippirung der Symptome eine Affection der Leitnngsbslitifii 
von der ihrer Endtitation zu unterscheiden. Durch Verschieden- 
heiten im Sitze des Herdes, die wir noch nicht genügend kennen, 
wird es bedingt, das» bald nur die besprochenen Arten der Scwi- 
bihtStsstörung vorhanden sind, bald und wie es scheint häuüger die 
Sensibilitätsstörung sich ausserdem auch auf alle Siimesorgane er- 
streckt ^ wir müssen aber, um diesen Syniptoniencomplex cingehewl 
zu behandeln, zugleicli gewisse Faserzüge der inneren Kapsel init 
umfassen, von denen wir sicher wissen, daas sie nicht in den Hirn- 
Bchenkelfuss gelangen. 

Wir haben ausser den für den Hirn schenk elfus» bestinunwn 
Fasern im hinteren Drittel des hhiteren Schenkels der iiineren 
Kapsel noch das Markfeld in an der Aussenseite des Pulvinsr 
kennen gelernt, in welchem Faseni des sagittalen <Jccipitalhiindel« 
mit solchen des Tractua opticus zusainmenfliessen. Ist diese» 
mit zerstört, so werden wir Sehstörungen zu erwarten haben. Di" 
Erfahrung lehrt aber, dass gewfilndich nicht nur diese, sondern ■mH 
Störungen aller übrigen .Sinnesner\-en der gegenüber liegende" 
Körperhälfte beobachtet werden, dass also hier, auf einen eng*" 
Kaum zusammengedrängt, ein Durchgangspunkt der gosamniieo 
centripelalen Leitungsbahn einer Körperhälfte bestehen muss (,«*'" 
refour aensitif Charcot). Ausserdem werden der Sehstfirung gewisse 
Eigenthümlichkeiten zugeschrieben, die ihre besondere Beeprecbiin& 
Döthig machen. Ana diesem Grunde beschäftigen wir uns 

*) Sar rh£mi*naeith^aie de canie cdr^brale. Thisc. Paris 1874. 
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4j mit der Hemianaestbesie, dem durcli Charcot und seine 

.Schiller Iiegrilndeten kliniscIieD SympUinieitcomplexe. Man soll dabei 

eini; Aufhebung, oder, viel liäiifiger, nur Herabsetzung der nogeii, 

allgemeinen Sensibilität, temer de^ Gehörs, Geruchs, Gcschniaeks 

nnd de« Sehvermögens einer Körperhälfte tinden. Die SehBlürung 

ist nach t'liareot •) nicht henuopischer Natur, sondern ganz eigenartig 

und auf dem gekreuzten Auge abcrwiegend. so das* die geringeren 

Sttimngen des gleichat-itigen Auges zuerst ßbersehen wurden. Sie 

kuiD biü zum vollkomnienori Verlust dee Sehvermögens gehen. Meist 

JM nur die Sehschärfe um die Hälfte oder et«-aa melir herabgesetzt, 

Gleichzeitig findet sich eine conceu Irische Einengung des Gesichts- 

f<«ldes, die nach Landolt in jeder Richtung bis auf 4U" und noch weiter 

gehen kann. An den Gesichtsfeldern l^r die verschiedenen Farben 

findet sich eine entsprechende Beschränkung, und je nacli dem 

Öradc der Affection kann diese bis zu vollständigem Verlust der 

Fubeneniptiudung (Sr diejenigen Farben gehen, welche in der 

Nomi die kleinsten Gesichtsfelder haben. Ho geht gradweise die 

Wihmehmmig des Violetten, dann de.^ Grünen, dann des Rothen, 

dwin des Orange verloren, und gelb nnd blau, welche die grössten 

Gttichtsfelder haben, bleiben selbst in hohen Graden der Störung 

noch wahniehmbar"*). In den höchsten Graden werden auch diese 

Fwberi nicht wahrgenommen, sundern Alles grau geseheu. Die 

Ij'iilcrscheiduiig verschiedener Helligkeitsgrade ist nach Landolt **•} 

*l«iifalls vermindert. An dem vergleichsweise gesunden Auge ist 

'»ei normaler Sehschärl'e eine geringere Einengung des allgemeinen 

"nd Färb engeaichtsfel des nachzuweisen. 

Aus dem Umstände, dass die Sehstörung des gleichseitigen 
Auges zuerst übersehen wurde, ist es zu erklären, dass Charcot die 
"onlerung einer totalen Kreuzung der Seimerven, nach Analogie 
«w meisten übrigen Nerven, aufstellt, und, da er anerkennt, dass 
"s nicht im Cluasma stattfindet, die Hypothese macht, es existire 
"Ir den ungekreuztepi Fiiscikel des Trnctus irgendwo, vermuthlich 
"1 der Vierhilgelgegend, ein anderer Kreuzungsori. Diese Annahme 
*ird nun zwar, da die Betheiligmig des gleichseitigen Auges au 
flW Störimg erwiesen ist, überflüssig, sie ist auch positiv widerlegt 
Mreh die Erfahrung, dass Zerstörungen des Occipitn Happens oder 

*) Letons sur lei localiaattons dana les maladies du trerveau p. 114 ff. 
**) AuRDahmn weise kanu die Keihenfolg-e eine aaderi; seic. 
***) cf, Lupine. De Im luvHtiaalion dnns [es malndies c^rfbrale«. Tli. 
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des dahin führenden aagittalen Marklagert! beim Menaclien HemiopÜ 
lind nicht etwa gekreuzte Blindiieit zur Folge haben. Aber di 
eigenartige 8elisti>rung, die er schildert, bleibt in so aiifiallendeia 
Widerspniche mit »nsem der Physiologie und der klinisehen Be 
ohachtung*) eniiioninienen Vorstellungen, nach welchen wir ein« 
heniiopiuche Störung erwarten müssen, daas wir genöthigt sind, mxe 
an die wenigen auslührlicli mitgeth eilten Beobachtungen za halteu 
die durch den Namen ihres Autors die Bürgschaft fiir eine sach — 
verständige Untersuchung gewähren. Sie sind von Landoll*') V 
öffentlicht und geben von der Art der Selistörung eine ganz andere 
Vorstellimg, als die Schilderung Charcot's und seiner Schüler. 

Vou den 7 mitgethälten Pnllcu gehören B Kur bjsterj scheu H«mt — 
aiiaeBlbeau', ilie Selislörung ebenso nie die Uhrigea SansibililüteBtöruiigcn 
siud aber iiaub der Versicherung Charcot's dabei identisch mit der dtuclB 
grübe LiHBioiicii bcdiiigicn cerebTaleu Hemiauai-stheaie, Immerhin wird der 
eine Fall, welcher der letzteren Art aiigeliörcn soll, besonders in'a Geiriclat 
fsllen. Die UiilerBnchutig ergab hier in einem stationären Stadium 
Sehschärfe beidcrBcite gleieli und nurniHl, die Gesichtef eider für weise iintl 
alle Farben uut beiden Augen ungefähr gleich concentrisch cingeengr. 
£in halbes Jahr später beginneude Atrophia ii. optici: Hse Centnim der 
Pupille grauweiBslieh, «fahrend die Peripherie noch rosig ist, dicec Ver- 
änderung ist rechts besonders ftusgepi-Mgl. Wälirend nun SehschXrfe und 
Gesichtsfeld links tinveründert sind, ist rechts die Sobschürfu anf Vso, 
etwas später anf Va<i herabgesunken und das GcsicbtafelU bis auf 20 
eingeengt. In den Übrigen Fällen, die der hj'sterischen Hemiauacsthem 
angehören, ist mit zwei Ausnahmen die Sehschärfe auch des gleicbs<äligeii 
Auges erheblich, »•ciiii auch nicht ao stark wie am gekreuzten Auge, benb- 
gesetüt, die eoncpulrieche Einechränkuiig der GcBicbtefelder aber, soneli' 
der für weisB als der für die Farben, iat uwar am gekreuzten Auge über- 
wiegend, aber doch in Anbetracht der Schilderung, die Charcot gifW. 
Ilberraschend wenig verschieden. 

Die Zahlen sind r.. V. (di>' firmh- vuii iIit Muciil. lul. ans gcrccIinFl) 
F. 2. Hemianaesth. sin. 

r. A. 8 — '"/ao Gesichtaf. f. weiss 45", blau iv", roth 3«", giSnÜb'. 
1. Ä. 8 = 'Vai, „ „ „ 3«", „ a2". „ 2ö". „ 1B'- 

F. ß. HemianseBth. Bin., gettieilt bis auf concentrisch e Elnejiguiig der ö»- 
sichtBfoldcr. 
j. A. S = »"/flo. GesichlBfeld f. weiss, links 45". 
„ T> n rechts 35". 

In dieeem Falle überwiegt sogar die EinschrUnkung des gleich«. Anf^- 

*) cf. Purster in OrRefe-Saeiniacb's Haudh. der Angenbeilkunde. 
**) Db l'amblfopie hyat^rique. Arch. de phys. 1875, p. OSi. 
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Die normalen Farbengesichtsfelder, bei hellem Tageslichte perimetrisch 
festp^estellt, bilden bekanntlich ebenfalls concentrische, unregelmässig cllip- 
^iscli^ Figuren, deren innerste für das Grün (75** nach aussen) von der 
äuas^^rsten für das Weiss (90 ^ nach aussen) freilich nur um eine seitliche 
Ausdehnung von 15® verschieden ist. Nun haben Versuche von Donders 
»u(i Landolt *) ergeben , dass bei genügend intensiver Beleuchtung die 
Ausdehnung der Gesichtsfelder für alle Farben dieselbe und gleich gross 
ist, die Farbenempfindlichkeit ist also von der Helligkeit der Beleuchtung 
<xl&*", was dasselbe sagen will, von der Lichtempfindlichkeit der Netzhaut 
abhk^Cngig, welche bekanntlich normaler Weise von der Macula lutea nach 
der I^eripherie hin continuirlich abnimmt. Eine Abnahme der Lichtempfind- 
licbkJkeit kann sich daher darin äussern, dass die verschiedenen Gesichts- 
felci^ir für weiss und die verschiedenen Farben in der Reihenfolge, wie sie 
noc-mal auf einander folgen, concentrisch eingeengt sind. In der That hat 
La-Tkclolt in seinen Fällen immer auch eine bedeutende Abnahme der Licht- 
em j>:fiiidlichkeit direct constatirt. Wir werden annehmen können, dass sie 
^^ übrigen Erscheinungen als directe Folgen nach sich zieht. Aus den 
obe-n mitgetheilten Beobachtungen LandoIt*s lässt sich folgern, dass die 
cermtirale Sehschärfe innerhalb gewisser Werthe durch die Abnahme der 
Lic^tempfindlichkeit nicht berührt wird , dass sie aber bei den höheren 
^''^cien derselben ebenfalls beeinträchtigt wird. 

Es liegt also eine Abnahme der Liclitempfindlichkeit oder, wie 
™^n es auch ausdrücken kann, der Erregbarkeit des Sehnerven vor; 
ii^se entspricht ganz den sonstigen Störungen der Hysterie und 
™<let in der Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit ein voU- 
*^^^ttimenes Analogon. In der That ist in dem von Landolt 
gezeichneten Bilde unschwer die Anaesthesia retinae wieder zu er- 
*^^vinen, eine den Augenärzten geläufige und vorzugsweise bei 
^i^sterischen vorkommende AfFection rein ftmctioneller Art, wie die 
J^4 Urzeit mögliche Restitution beweist. Es bleibt also die Ver- 
'^'^iliei'ung Charcot's, dass die Sehstörung in Folge materieller Erkran- 
^^g des bezeichneten Ortes mit der der Hysterischen ganz identisch 
'*^ei. An Wiederholungen dieser Versicherung hat es nicht gefehlt, 
^^^n sie findet sich in allen unter Charcot's Einfluss verfassten 
^^blicationen bis auf die neueste Zeit wieder, so namentlich in den 
^^H-chtenswerthen Thesen von Lupine, Raymond, LafForgue etc. 
^l^^cr darin liegt auch ihre einzig^ Gewähr; denn der eine von 
^^ndolt untersuchte Fall kann eben so gut hysterisch sein ; er ist aber 
^U^Bserdem mit Atrophie complicirt, welche zur Erklärung der Seh- 
*^rung hinreicht, und, was die Hauptsache ist, ist nicht zur Section 

*) Zehender*8 Monatsbl. 1873 p. 366. 
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gekommen. Nirgeutls findet sieh von eiriaclilägigeii hezügürli de« 
SelivemiÜgcns gcniiucr untt-rsucliteii Fälli'n niicli nur ein einziger 
Seclionsbefniul ! Wenn ein solcher vorläge, so wünle er uhiie Zweifel 
in <ieri neuen Piiblicatiuncn von IMIoiiard*) und Hobin **i vw 
werthet min. Aber TtemerkenswerthLr Weise äussert Bellouard dit 
Vermutlmng, ilnrt!" der ^Amblyopie crois^e" in den Beobschtnngeti 
Charcot's Hcmiopie zu Grunde gebogen Labe und begründet die 
Mügtichkeit eine» folehen Irrthnms ebenso wif Forster"") danül, 
dass bei Heniiopie das mit der Lilxion gekreuzte Auge wirkhi'li ilie 
HRuptslÖrung aeige und man ho znr Annalime einer gekrcniten 
Amblyopie verleitet werde. Die positiven, so oft betonten Angtbcn 
Charcot's über die Merkniali? der gekreuzten Amblyopie hei Herd- 
Erkrankungen der inneren Kapsel sind zwar damit nicht vereinbir; 
iiber diese Schwierigkeit ftUIt fort, -■«ohald die Zuvor! fei' igkeit sdlitr 
Angabe in Frage steht. 

Das häutigere Zusammen treffen von Hemiopie mit Henuwiif- 
sthesie bei Lilsionen dieser Gegend ist dagegen durch BeohHcliIilugeii 
von H. Jacksont) ausser Zweifel gestellt. 

Diejenigen Fasern, welche den Ausseraten Bestandtlieil d« 
Hirnschenkelfusses bilden, liegen jedenfalls der Basis naher, mt&- 
halb des „carrefour sensitit'". In eiiiißen Füllen von cerebnlrr 
Hemianaesthesic durch Herderkrankuiig, in welchen die SinnesorgUie 
keine Störung zeigten, hatte nach Coutytt) 'l'ß Läsion einen et**» 
tieferen Sitz, und so könnte es wohl sein, das» nur die Haut- und 
Muskelsensibilitilt einer Körperhälfte durch diese zum Fuöb geku- 
den Fasern geleitet würden, die Fasern flir die Specialsimie dagrgto 
von der inneren Kap.xcl aus in die Zwischenschicht C^ergl, §. 1^) 
und vermittelst dieser in die Haube übergeleitet würden, 

5) Was die übrigen Bestandtheile der inneren Kapsel anbelangt, 
das Balkenbüiidel (vergl. S. 'M), den vorderen Stiel des Sehhtlgel« 
(S. 53). das Haubenbüudcl aus dem Lineenkem (S. 57) imd die 
übrige mehr diffuse Einstrahlung in die der inneren Kapsel anliegen- 
den Ganglienmassen, so wären Vermuthungen ilber das hinaus, *>* 
S. 191 über den Stabkranz zum Sehhügel gesagt worden ist, v&'H 
müssig imd der thatsächlichen Unterlagen entbehrend- Ein* 
Leitungsbahn rauss jedoch in diesen Fasermasseu enthalten »öO, 



i de l'eni^fphale. I>Mi* IB^' 
—j 1. c. 
t) Lancet 1871 11. 3, 30e. 1876 1. B. 78S. 
t+) De rhömianseiithiBie m^ioc^phaliqne Oa«. hebd. 1877 p. 4T1 £ 
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auf welche kurz eingegangen werden mu8s, diejenige, vermittelst 
deren die epileptischen Convulsionen auf die Musculatur übertragen 
werden. Es liegen hier zwei Möglichkeiten vor: a) die betr. Bahn 
i.st identisch mit der der willkürlichen Impulse, der Pyramidenbahn. 
Dafür spricht, dass die durch schwächere Reize von der Rinde aus 
zu erzielenden Bewegungen durch Verstärkung des Reizes erst in 
localen und dann in allgemeinen Kram])f übergeführt werden können ; 
e.s wäre gezwungen, anzunehmen, dass dann andere Bahnen in Er- 
re^ng versetzt werden. Ausserdem scheint aus einer Reihe von 
Erfahrungen hervorzugehen, dass Unterbrechung der Willensbahn 
auch die Leitung der Convulsionen verhindert. Diese Auffassung 
ist fiir Fälle der Art, wie sie oben angeführt worden sind, 
die nächstliegende, wo bei einer Hirnblutung oder einseitiger 
Carotisunterbindung Lähmung der gekreuzten und Convulsionen der 
gleichen Körperhälfte auftreten, b) Die Willensbahn und die der 
Convulsionen sind zwei verschiedene Bahnen. So umfangreiche 
Zerstörungen, wie in den auf S. 245 citirten Beispielen von 
Vincent, legen schon den Einwand nahe, dass ausser der Willens- 
bahn noch die besondere der Convulsionen imterbrochen und deshalb 
die gelähmte Körperhafte gleichzeitig frei von Convulsionen geblieben 
sein könne. Dazu kommt, dass eine dem Grade nach vollständige 
Lähmung das Vorkommen von Convulsionen der gelähmten Körper- 
theile nicht absolut auszuschliessen scheint. Endlich aber, und das 
ist wohl das erheblichste Moment zu Gunsten dieser zweiten Mög- 
lichkeit, sind die Endpiuikte beider Bahnen jedenfalls verschieden , 
denn das periphere Ende der Pyramidenbahn verlegen wir mit 
gutem Grunde in die Vorderhörner des Rückenmarks resp. die ent- 
sprechenden Nervenkeme der Brücke und Oblongata. Für die all- 
gemeinen Convulsionen aber bildet, wie Nothnagel nachgewiesen 
hat, die Brücke die unterste und letzte Station. 

Man wird unter diesen Umständen die Frage noch nicht für 
erledigt halten können und ihre Entscheidung durch Sectionsergeb- 
ni.sse, welche bei darauf gerichteter Aufmerksamkeit nicht ausbleiben 
kann, abwarten müssen. Es wäre nicht überraschend, wenn dem 
Balkenbündel dabei eine bestimmte Rolle zufiele. 

§. 23. Weiterer Verlauf der motorischen und sensiblen Bahn. 

a) Die motorische Bahn ist mit dem Pyramidenstrange Charcot's, 
der Pyramidenbahn Flechsig's, identisch. Betreffs ihres Hirnschenkel - 
Verlaufes sei hier an die S. 48 erörterten Thatsachen der secun- 
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Bfindel zeriijmlteti, die vordere Brückenalitlieilnnp, in der OlilungHtn 
bildet flio die Pyramiden. Von liier iib gelangt sie normalrr Weise 
mit der Hauptmasse ilirer Fasern in die gekreuzte Kiickenmarks- 
liülfte, vfo .«ie die Pjramidenseitenstrangljaliii (Fleelisig) l)ildfl__^ 
Der Ort dieses Uebertritte» auf die andere Seite ist die Pyramiden 
kreuKUng am unteren Ende der Oblongata. 

Die Bedeutung ihres uiigekreuzt bleibenden AntlieiU, der Pjts — 
raideiivorderatrangbalui (Flechsig), welche aicli iiir gewülmlich acboi 
im oberen Theile des Doraalmarkes verliert, ist noch nicht festge - 
stellt, obwohl ein Aufscblusfi darüber aus geeigneten Fffilen van 
aecundärer Degeneration sicher zu erwarten ist. Die anatcmiscl 
nächstliegende Annahme ist die, dasa sie die Willenshahn fiit die 
Kiibireichen immer doppelseitig wirkenden Hals- nnd Ruinptrniiakelii 
darstellt; denn für diese fiillt jeder denkbare Zweck einer Kreuzung 
weg. Die Reizversuche Hitzig's (vcrgl. S. 198) geben dieser Auf- 
fassung eine gewichtige Sttitze. 

Ausnahmsweise führt, die Pyraraidenvorderstrangbahn die Mehr- 
zahl der F'nseni, oder es fehlt sogar ein- oder selbst doppelseiljg 
die PyramidenkreuKung ganz und gar. üeber die Häufigkeit de* 
letzteren Vurkommnisses sind wir noch nicht genügend untcrriehtcl, 
denn die Zahlen, welche Flechsig*) dafiir beibringt, sind noch m 
klein, um verlässlich zu sein. Man kann aber mit einiger Gewiw- 
heit voraus sageu, welches Ergebnis» eine statiatische UnterencIiUDg 
mit grossen Zahlen haben wird, da die Fälle gleicliseitiger Heoii- 
plcgie einen Anlialt dafiir geben. Die wohl constatirten Fälle ilw 
Art sind aber solche Raritäten, das» man gezwungen ist, den Ötwf- 
wiegend ungekrenzten V eil auf der Pyramiden bahn ftir ein n"' 
seltene» Vorkoramniss zu halten. 

Für die motorischen Rückenmarkanerven ist also die Regtl. 
dass sie unter dem Einflüsse der gekreuzten Hemisphäre stehen 
vermittelt durch die Pyramiden kr euzung. Dass fUr die motorisi^lHii 
Himnerven dasselbe gilt, sicher wenigstens für einen Theil derscih«"! 
gellt aus dem Beftinde bei der gewöhnlichen cerebralen Hemiplfgii^ 
hervor; hier pflegt nUmlicb auf der Seite der KörperlRhninug aaca 
der untere Ast des Facialis nnd der Hypoglossue gelälimt W 
sehi. Da diese Nei-ven oberhalb der Pyramidenkreuzung das Gthim 
verlassen, so müssen eigene Kreuzungen für sie existiren, tmd de^ 
Ort derselben kann kein anderer, als die Raplie sein. Die »W* 

•) I. c. 
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reiclien aus dem Querschnitt der Pyramidenbahn aufsteigenden 
Fibrae rectae haljen sicher z. Th. diese Bestimmung. Dass viel- 
tacli spitzwinklige Kreuzungen zwischen denselben im Gebiete der 
Brücke und der Oblongata stattfinden, geht schon aus Schnittprä- 
paraten hervor. Meynert*) hat aber auch auf anderem Wege ge- 
zejort^ (las.s ganz allgemein eine Kreuzung der Fibrae rectae der 
ßrücke und Oblongata in der Mittellinie vorhanden ist. Die von 
(ler Eaphe in die Nervenkerne gelangenden Bogenfasem der Haube 
entli alten wahrscheinlich den jenseits der Kreuzung liegenden Ab- 
•''chriitt dieser Bahn. Es ist nicht wahrscheinlich, dass die für 
manche Nerven, und gerade die beiden hier zunächst in Betracht 
tominenden, nachgewiesenen directen Ursprungs-Fasern aus der 
ßaplie die Vertreter der Pyramidenbahn sind, abgesehen von anderen 
örUnden hauptsächlich deswegen, weil die vollständige Analogie 
mit der Pyramidenseitenstrangbahn des Rückenmarks eine vor- 
gän^ige Verbindung der betr. Fasern mit dem Nervenkern erfordert. 
Der Kreuzungsort in der Mittellinie, oder auch davor gelegene 
»"stellen der Raphe, werden Praedilectionsstellen für gleichzeitige 
doppelseitige Aftection der betreffenden Hirnnerven abgeben. 

V. Gudden**) hat schon im J. 1871 eine Atrophie der Pyra- 
mide und des gekreuzten Hypoglossuskernes als Folge einseitiger 
Exstirpation der Hitzig'schen Centren constatirt. 

b) Bei weitem complicirter, jedenfalls weniger bekannt, sind die 
'erhältni.sse der sensiblen Bahn. Sie gelangt schliesslich, wie die 
^notorische, zur gekreuzten Körperhälfte, vielleicht auch, um die 
Analogie noch zu vergrcissern, nur zum überwiegenden Theile in 
iie j];ekreuzte, zu einem kleinen Theile in die gleichseitige (s. unten) ; 
^ber damit ist auch die Aehnlichkeit erschöpft, und so bestimmte 
Angaben über die motorische Bahn wir in der Lage sind machen 
zu können, so unbestimmt müssen sie über die sensible ausfallen. 
Unterscheiden wir zunächst wie bei der motorischen die sensiblen 
ßöckenmarksnerven von denen des Gehirns. 

1) Durch Brown- S^quard's Versuche und damit übereinstimmende 
Erfahrungen am Menschen wissen wir, dass halbseitige Quertrennung 
^^8 Rückenmarkes neben Lähmung der gleichen Anaesthesie der 
entgegengesetzten Körperhälfte, soweit sie von Nerven unterhalb 
^es Schnittes versorgt wird, herbeiführt. Es folgt daraus, dass die 

*) Wiener allgem. med. Ztg. 1865 u. 66. Die Medianebene des Hirn- 
^öuneg etc. 

**) Correspond. Bl. f. Schweizer Aerzte II. Nr. 4. 
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Kreuzung, welche fiir die motorisclie Bahn an einer bestimmten 
Stelle oberhalh des Rückenmarkes freschieht, für die sensible erst 
diclit oberhalb des sensiblen Nerven, in den sie eintreten will, statt- 
findet; dass sie also, wenn durch Fasern vermittelt, in einzelnen 
Zügen dem pinzen Rückenmark entlang vor sich geht. Wie durch 
weitere Versuche ermittelt, ist der (M der Kreuzung die graue 
Substanz. Ausser der Anaesthesie der gekreuzten Seite tritt als 
Wirkung der Operation eine Hyperaesthesie der gleichen Seite 
hervor, jedenfalls ein Beweis, dass auch die sensible Bahn der 
gleichen Seite durch die Operation in Mitleidenschaft gezogen ist. 
Der vorwiegende und dauernde Eintluss auf die Sensibilität ist aber 
ein gekreuzter. 

Bei diesem Sachverhalt haben wir keinen Grund, nach einer 
sensiblen Kreuzung in der Brücke oder OblongatA zu suchen, 
wenigstens nicht für die Rückenmarksnerven. Die der Pyramiden - 
kreuzung analoge sensible Kreuzung ist eben für jeden Nerven eine 
besondere, gerade so wie die motorische Kreuzung für die oberhalb 
der Fyramidenkreuzung austretenden Hinmerven. Will man aber 
trotzdem die Vorstellung einer sensiblen Kreuzung en masse nicht 
aufgeben, so hat man sich bald auf eine dreifache Kreuzung gefasst 
zu machen, wovon zwei oberhalb des Rückenmarkes zwischen Hirn- 
schenkel und Rückenmark, und die letzte innerhalb des Rücken- 
markes zu geschehen hätte. 

Wenn wir nach dieser Vorbemerkung die anatomischen Ver- 
hältnisse ins Auge fassen, so ist zunächst an irgend eine Bahn zu 
denken, die in continuo von der inneren Kapsel aus durch Hirn- 
schenkel, Pons und Oblongata bis in die gleiche Rückenmarks- 
hälfte zu vertoigen wäre und innerhalb des Rückenmarks ihren 
Querschnitt bis zum unteren Ende stetig verringerte , denn dieses 
sind die Anforderungen, die wir von Seiten der Anatomie an eine 
continuirliehe sensible Bahn stellen müssen. Ein Ueberblick über 
alle vorhandenen l>ahnen lehrt uns luni Folgendes. Die Bahn de.s 
Hirnsehenkelfusses enthält keinen derartigen Faserzug und muss aus 
der Betrachtung aussclieiden. In der Haube ist die Schleifenschicht, 
trotz ihres nachweislichen Zusammeidianges mit dem Goirschen 
Strange, hier nicht zu berücksichtigen, weil dabei das Vorhan- 
densein einer sensiblen Kreuzung en masse in der Obloiigata 
die Voraussetzung wäre. Es bliebe also nur das von Meynert 
sogen, inntorisclie Feld der Haube zu berücksichtigen. Inner- 
halb desselben wird man von dem mittleren motorischen Felde 
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eWiifiillä Abstaiitl neliim-u mihsuii; denn dusL« ist offciibur dem 
Vardfratrange des RtickeiimarkH analog uiid gebt Km uiitereii Ende 
dtr Obluiigata continairlicli in dfiüiclben ulier, im Vi irde ratrang« 
sind aber, wie Flechsig nacbgewieftii Int, du Hauplbeetandtlieile 
vordere Wurzclfasem. Was nun da* «nthcbe molorisclie Feld be- 
triff!, so setzt es sich, wie ein Blick auf SJi XIX üeigl, continuir- 
Ikli in den Seitenstrang des Riiekenin irk- fori und gehilrt daselbst 
in ilenjenigen Bestandt heilen, welche nach Abnug der Pyruiiiiiicn- 
sritenst rang bahn und der dircoten Kleinhirnseitenstraiigbalin die 
Seitfiintrangsreste Flecheig's ausmachen. Dieser Autor unterscheidet 
b ibaen zwei ganz verschiedene Bestandtlieile, nämlich einerseits 
solche, welche durch die Schwankungen ihrer Faserzabi in ver- 
«lledeneu Höhen des Rückenmarks den Zusammenhang mit 
(mrderenl WurKelt'asern documentiren ; diese nennt er die „vordere 
KEini«chte Seitenstraugziine", andererseits ein System feinster Fasern, 
weicAcs L-r geneigt ist zu den langen Balmen zu rechnen, weil es 
flVifileichl" continuirlich vun unten nach oben an Faserzahl wächst 
und sich zur grauen R ticken murks« uliH tanz Uhidich verhält, wie die 
PjiTUnidcn balmen. F.s sind die im Allgemeinen*} der Bucht 
»wilchen Vorder- und Hinterhümcm der grauen Substanz dicht 
■öliej^endtn Fasern und er bezeichnet sii' deshalb aU „seitliche 
Grenzschk'lit der grauen Substanz." Es wäre nalürlicb die letztere 
FMerart und die ihr entsitrechenden Bestandtheile des „seitlichen 
"»torischen Feldes" iiiV Auge zu fassen. Nach Flechsig würden, 
W, wenn .-(ie ihre relative Lage liei behielten, in der (Jblmigata die 
iDnteTste, dem grauen Boden nächste Schicht des genannten Oe- 
"ietcs" aui^mnchen ; auf diese Voraussetzung ist aber in der Oblongata, 
*o «o viele Umlagerungen stattfinden, sehr wenig zu rechnen. Im 
Psiie aber wirklich liier die gesuchte sensible Bahn vorliegt, so 
lie^l es nach allgemein anatomischen Gesichtspunkten am nächsten 
Mziinehmcn. dass sie in nächster Nachbarschaft der aufsteigenden 
Quiiiinswnrzel vorläuft. Nach oben bin kann die zu supponirende 
Jlahn bis in die Zwischeiiscbiclit (s. nhen g, lll) resp. den Sehhügel 
verfolgt werden. 

In einem gi'tiau unlersuchki] Falb' vun Foiiserkranknng**), wo 

ein nmscliriebener Tuberkel Symptome von ungewölmlicli scharfer 

ürtliclier Ahgegrcnztbeit venirKachte. fehlie halbseitige Anaestheme, 

•) Ihre Lage isl in verBchieifeneu Hijlien etwss verHchipden, ver([l. Klech- 

••) of. Wuraicke, Areh. f. Piycli. VU. 
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obwohl (las „seitliche motorische Feld" auf der einen Seite fai» 
ganz durch Tumormasse ersetzt war; die nächste Umgehend dt-^. 
aufsteigenden Quintuswurzcl aber war hier erhalten. Gerade die.*is 
Gegend aber mit Einschluss der aufsteigenden Quintuswurzel ui^ 
eines transversal gerichteten Streifens des „seitlichen motorischcj;? 
Feldes'^ fand ich bei der Section eines Falles zerst^irt, bei de j; 
Senator in mehrwöchentlicher Beobachtung gekreuzte Anaestlie?<j< 
des Quintus und einer Körperhälfte constatirt hatte?. Die Läsio/, 
war eine Erweichung (hirch Verstopfung der Art. cerebelli inferior 
posterior und beschränkte sich auf die untere Hälfte der Obh>ngaf« 
oberhalb der Pyramidenkreuzung. Dieselbe Gegend in etwas 
höheren Ebenen kann sehr wohl auch im Falle Kahler's*) betroffen 
sein, wo ein alter Herd die linke Schleifenschicht in grösKTcr 
Höhenausdehnung (die rechte weniger) und ausserdem die obere 
Hälfte der grossen Olive zerstört hatte und Sensibilitätsstöruiigen 
mit Ataxie rechts ])estanden. 

Trotz dieser gewährleisteten Fälle stellen sich der bisjier ins 
Auge gefassten Möglichkeit gewichtige Bedenken entgegen, die z. Tli. 
anatomischer, z. Th. klinischer Natur sind. Es wäre ungerecht- 
fertigt, die anatomischen Thatsachen zu ignoriren, dass die bekannt- 
lieh sensiblen GolVschen Stränge zunächst nur bis zum Kern der 
zarten Stränge reichen, die wahrscheinlich sensilde y^directe Klein- 
hirnseitenstrangbahn*^, die übrigens im Falle Senator*s auch unter- 
brochen war, ins Kleinhirn gelangt, der Keilstrang der Oblougata 
endlich, das Analogon der „Hinterstranggnnidbündel" mit der grossen 
Olive und durch <liese ebenfalls mit dem Kleinhirn zusammenhängt. 
Es könnte deshalb höchstens ein Bruchtheil der sensiblen Bahn 
sein, der ausserdem noch in der seitlichen Grenzschicht der grauen 
Substanz und weiter ol)en in der Nachbarschaft der aufsteigenden 
Quintuswurzel verliefe. Dieselbe Beschränkung ist durch klinische 
Erfahrungen geboten . deini in einem Falle Senators dem voll- 
kommen analogen, der von Kemak mitgetheilt wird, war auf der 
Seite der Anaesthisie das Muskelgefühl hitact erhalten. Es mu^^' 
also getrennte sensible Bahnen in der Oblongata geben. Brown- 
Seqimrd spricht sich auch für die Selbstständigkeit dieser Bahn im 
Rückenmark aus und lässt sie sogar in die vorderen Wurzeln gelangen. 

Wir wenden uns daher zur Betrachtung der anderen Möglich- 
keit, dass eine dreimalige Umlagerung der sensiblen Bahn zwischeu 

*) Präger med. WoclieiiHchr. 1S7*.^ Ueber Ataxie als Symptom von Er- 
krankungen des Centralnervensystems. 
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"i Irischen kel und hinteren Wurzeln stattfindet. Wenn sie der 
^' iirklichkeit entspricht, so ist damit noch nicht ausgeschlossen, dass 

* 

^^i>^ Zweigbahn derselben den directen, vorher besprochenen Ver- 
^^nf nehmen kann. 

Die eine Kreuzung findet, wie schon gesagt ist, im Rücken- 
^^ark selbst, dicht über jeder einzelnen hinteren Wurzel, statt. 
Ziwischen dem oberen Ende des Kückenmarks und dem Hirnschenkel 
^ind dann noch zwei Kreuzungen erforderlich. Wir wissen mm 
zunächst, dass der GolFsche Strang, die im Hinterstrange enthaltene 
, lange" Bahn (vergl. oben S. 179), eine mittelbare gekreuzte 
Fortsetzung in der Schleifenschicht besitzt. Die Schleifenschicht 
aber kann, wie Meynert in der That annimmt, die ausschliess- 
h'ch gekreuzte mittelbare Fortsetzimg der beiden Vierhügel- 
arme sein, ohne dass damit die Bedeutung der Vierhügelanne er- 
schöpft zu sein brauchte. Auf diese Weise würde der linke 
Goirsche Strang, die rechte Schleifenschicht, die beiden Vierhügel 
und die linken Vierhügelarme functionell als eine Leitimgsbahn zu 
betrachten sein. Die Kreuzung^stellen derselben würden einmal in der 
Oblongata, dicht oberhalb der Pyramidenkreuzung, das andere Mal 
im Dache des Aquaeductus Sylvii zu suchen und Zerstörungen dieser 
Stellen geeignet sein, doppelseitige Sensibilitätsstrirungen zu ])e wirken. 

Das obere Ende der Hinterstranggrundbündel, der Kern des 
Keilstranges, hat seine centralen Verbindungen, wie in §. 15 entwickelt 
worden ist, durch Bogenfasern der Oblongata, die die gleichseitige 
Olive passiren, also wieder mittelbar, mit dem gekreuzten Strickkörper 
und durch diesen mit dem kleinen Gehirn. Der Uebergang der einen 
Bahn in die andere geschieht, wie erinnerlich ist, durch allmähligen 
Faserumtausch und braucht zu seiner VoUendmig fast die ganze 
Höhenausdehnung der Olive, wi'ärend er gleichzeitig auf dem Quer- 
schnitt mehr als die vordere Hälfte der Tiefenausdehnung der Haube ein- 
nimmt. Diese Verhältnisse genügen vollständig, um unter der Annahme, 
dass dies die Hauptbahn der Sensibilität vorstellt, die Seltenheit aus- 
geprägt halbseitiger Sensibilitätsstörungen bei beschränkten Läsionen 
der Oblongata zu erklären ; wie leicht aber geringere Grade doppel- 
seitiger Sensibilitätslähmung, noch dazu partieller, übersehen werden 
können, ist zur Genüge bekannt. Gerade dieser Umstand scheint 
mir eine Nöthigimg, sich wirklich den Keilstrang und gekreuzten 
Strickkörper als eine Hauptbahn der Sensibilität vorzustellen. 

Da auch der GolFsche Strang mit einem Theile seiner Fasern 
in den Strickkörper, und zwar derselben Seite, übergeht (vergl. 
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S. 171), 6»o felileii auch ihm nicht die Beziehungen zum kleinen 
Gehirn. 

Was i'iiY die eben genaimten Bestandtheile des GolTschen 
Stranges gilt, dass sie nämlich auf der gleichen Seite ins« Kleinhirn 
gehangen, trifft auch für die Fasern der directen Kleinhirnseiten - 
Htrangbahn zu. Eine Kreuzung aller dieser Elemente kann auch 
im Kleinhirn erfolgen, denn wir haben in §.13 S. 134 gesehen, dass 
die grosse vordere Kreuzimgscommissur des kleinen Gehirns ihre 
Hauptverbindung mit dem Strickkörper hat. 

Für die gekreuzte Verbindung des kleinen Gehirns mit den: 
Hirnschenkel bieten sich zwei Wege : der des Fusses und der 
Haube. Wie wir in §. 12 gesehen haben, biegt der grösste Tlieil 
des Hirnschenkelfusses in den gekreuzten Brückenarm um und ge- 
langt so in das Marklager der gegenüberliegenden Kleinhirnhemi- 
sphäre. Dazu gehören auch die äussersten Bündel des Fusses, 
deren Herleitung direct aus dem Stabkranz wir in §. (> kennen 
gelernt haben, und die Charcot deshalb, weil sie nie absteigend 
degeneriren, für sensibel erklärt (vergl. S. 50). lieber ihre noch 
fragliclie I^edeutung im hinteren Drittel des hinter.en Schenkels der 
inneren Kaj)sel ha])e ich mich auf S. 252 ausgesprochen. Ich muss 
hinzufügen, dass noch keine klinische Thatsache vorliegt, welche 
auf ihre Bedeutung im Hirnschenkelfuss mit Sicherheit zu schliessen 
gestattet. Erklärt man sie aber einmal für sensibel, wie Charcot 
und seine Schüler thun, so muss man sich auch entschliessen, den 
dem Himschenkel benachbarten Theil, mindestens das obere Drittel, 
der vorderen Brückenabtheilung in die sensible Bahn mit einzube- 
ziehen ; denn nur vermittelst der Querfaserung der vorderen Brücken- 
abtheilung und des Brückenarmes kömien sie aus der Bahn des 
Fusses austreten. Es ist somit ein innerer Widerspruch, wenn 
(^outy*) zu dem Schlüsse kommt, die äusseren Fasern des Hirnschenkel- 
fusses seien sensibel, die vordere Brückenabtheilung aber enthalte 
keine sensiblen Fasern. 

Die Verbindung des Klehihirns mit der Haube des Hirn- 
schenkels geschieht vermittelst des Bindearmes und rothen Kernes 
(vergl. §. 12) und ist ebenfalls gekreuzt in Folge der Kreuzung 
der rothen Kerne. Dass die Hauptfortsetzung des Strickkörpers 
im Bindearm zu suchen ist, ist schon auf S. 137 angedeutet worden. 
Es kann kein Zufall sein, dass so ähnliche Gebilde, wie die untere 

♦) 1. c. 
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Olive der Obtoujrala mid Jas Corpus ciliare dea Kleinhirns gerade 
iD dieae beiden Balmeii eingesclialtet sind, das« ilire Beziehung zu 
«nmider im Kleiiiliini (verf^l, S. 13(5) ungeföhr dieselbe ist, wie 
iuiierhnib der üblongala die des Sirickkörpers zur Hinterstraiigs- 
«iiU^e. 8(1 dnBs die doppelte Eiidagt-ning gezackter Blfilter aus- 
Mehl wie die PotenKinuif; eine» und desselben unbekannten Ein- 
feutes intierlialh einer und derselben Leitnngslialin, Die Bahn dea 
Binde&rmes gewinnt unter diesen Gesichtspunkten eine besondere 
BMeutung. 

Die nuatomiscbcii Wege, welche der sensiblen Bahn offen stehen, 
äiad in tiilgender Uebersicht enthalten : 

I. Für eine einlach gekreuzte Bahn: seitlichste Fasern des seit- 
licWii luotoriscben Feldes der Haube, vom Qu intus austritt an in 
An l'ingebung der aufsteigenden Quintuswurzel verlaufend, im 
Höckenmark „seitliche Grenzschicht der grauen Substanz", Krcuzitng 
in (liT grauen Substanz oberhalb der betr. hinteren Wurzeln. 

II. Für eine dreifach gekrenzte Halm: 

A. durch die Schleitenschicht : Vierhügeiarme, erste Kreu- 
zung un Dache de» .Ar|uaed, Svivii. Schleifenschicht, 
zweite Kreuzung der Schlfifenachichteii. Ooll'scher Strang, 
ilritie Kreuzung In der gritnen Sub.^itiinz oberhalb des 
WnrzelaustritteH. 
i. dureii das Kleinhirn: 

1. oberer Absclndtt 

a. äussere liUndel des Hirnschenkelfusses, erste 
Kreuzung in der vorderen Brüekenabtheilung, 
Brückenarm, Hemisphäre des Kleinhirns. 

b. rother Kern der Haube, erste Kreuzung in 
der Haube, Rindearm. Cillarkörper des Klein- 
hirns. 

2. unterer Absciinitt: 

a. grosse vordere Kreiizungseommiasur (zweite 
Kreuitung). Striekköqier, diroete K leinhirn selten - 
strangbalm, dritte Kreuzung in der grauen 
Substanz oberhalb de» Wurzelaustrittes. 

b. grosse vordere Krenztmgseonimissur (xweite 
Kreuzung), Strickkörper, GoH 'acher Strang, dritte 
Kreuzung oberhalb dea Wurzelauatrittes wie 
vorher. 
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c. Strickkörj)er , zweite * Kreuzung durch Fibrae 
arcuatae , Olive , Burdach'scher Keilstrang, 
Hinterstranggrundbündel , dritte Kreuzung wie 
vorher. 

Die Berücksichtigung dieser anatomischen Möglichkeiten scheint 
mir der einzige Weg, um in geeigneten klinischen Fällen locali- 
sirter Erkrankung durch den Sectionsbetund über den Verlauf der 
sensiblen Bahn Autschluss zu erhalten. Vorläufig fehlt uns eine 
Strecke derselben, welche etwa der doppelten Höhenausdehmmg des 
Pons entspricht, zwischen innerer Kapsel und Oblongata resp. oberem 
Ende des Rückenmarkes. Das eine scheint aber evident aus den ana- 
tomischen Thatsachen zu folgen, dass nicht eine einzige, sondern 
mehrere verschiedene Bahnen der Sensibilität in dieser Gegend ange- 
nommen werden müssen. Im Falle dieselben sich durch die Qualität 
der Empfindung unterscheiden, werden 3 verschiedene Bahnen dem 
klinischen Bedürfnisse genügen, 1) eine für Schmerz- und Tempera tur- 
empfiudungen. Diese beiden Qualitäten sind nach meiner Erfahrung 
immer in demselben Verhältnisse gestört. 2) eine für die Wahr- 
nehmung der örtlichen Verschiedenheit einwirkender Reize, 3) eine 
tiir die Muskelempfindungen. 

2) Betrefts der sensiblen Hirnnerven wissen wir vom Olfactorius, 
Quintus und Acusticus, dass ihre centi'ale Faserung noch in dem 
„(.^arrefour sensitif* Charcot's, d. h. im Bereich der inneren Kapsel 
mit den übrigen sensiblen Fasern zusammen liegt. Im Gebiete des 
Hirnschenkels ist der Olfactorius nicht mehr enthalten, wie aus den 
pathologischen Erfahrungen über diese Gegend hervorgeht. Der 
Acusticus niuss natürlich noch im Querschnitte enthalten sein, ist 
aber von der übrigen sensiblen Bahn, die den Quintus einschliesst, 
getrennt; denn Hirnschenkelläsionen, die Hemianaesthesie bewirken. 
können den Acusticus unversehrt lassen. Oberhalb des Quintus- 
austrittes zweigt sich auch die centrale Bahn des Quintus von der 
übrigen sensiblen Fascrleitung ab, um zur Kreuzung in der Raplie 
und dann in die periphere Wurzel zu gelangen. 

Für den Olfactorius nniss aus den angegebenen Gründen 
der Kreuzungson in Commissurfasern irgend w^elcher Art, die 
zwischen den beiden Hemisphären verlaufen, gesucht werden. Diese 
Fasern müssen die Charcot'sehe Stelle der inneren Kapsel passiren, 
oder ihr wenigstens sehr nahe konunen. Wegen dieser Bedingung 
muss von der Hauptmasse des Balkens abgesehen werden und 
werden nur zwei Faserzüge in Frage kommen, nämlich das Balken* 
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'"iin[fl "liT iimereii Kapnel (vergl. S. 38) und ilie vordere Cum- 
minsur. Von dein Weiterverlaufe de« eratereii in der inneren Kapsel 
Wdt uns jede Keniitnius. Die vordere Comraissur aber würde 
m/ioI] wegen iKres iiaüliwet^lieben Zusammen ha Dges mit dem Bulbns 
<*'t«cloria8 (vergl. Fig. 211 zunächst in Aussicht zu nehmen sein 
"nd JHl t]int«Äelilk:h vini Meynert als Hieehchiapma aufpefasst worden. 
■''i^ kiimmr mit ihrem liurizontalen AiitheÜL- am hinteren Ende der 
^u*<ncri-n Ka]>se] der ( 'liarcot'äehen Stelle sehr nahe (verj^!. Fig. 44) 
^»»«l wuriie hier getroHeii werden künnen. Aber freilich atelien die 
I**>*itivi;n Ueluiuptungen Ganaer's (vergl. S, 35) der Amiahnie von 
'^ »-euzungsfaKeni in der vorderen CommisBur entgegen. 

hl der Ctiarcut'sclien Stelle ist auch der Acustieus gekreuzt 

'"■^ tlialtiMi. Altgesellen von den Fällen eereliralev Hemianaesthenie, die 

'*■«-■» zu beweisen seheinen und Inst sümmtlich von rharcoi berrUhren, 

S"*^rbt es aucii einige wenige andere Ertahnmgen*). wo einseitige 

"^»d/.war gtkreiiate Taubheit durch Affeelionen eine« Schlftf'elappenH 

^^^^diiigl wurde. Wie man Hieb aber au.-* nn.serei- Besehreilmng de« 

^~ iriixt.mmies entsinnen wird, wird der Stabkranz des Schläfehippcus 

** *-irchlrennt, wenn man das Messer »wischen Schwanz des Sehweil- 

^- ^Erms imd Untcrspftlte einsliehl, man vergleiche Schema II. Auf" 

^~^^K iiriKuntiiWhmtteu, wie die der Figuren 42 — 44 sind, mus» der 

'^"^ "^abkranz iles Sciilätelappcns im Querschnitt entlmlten sein und 

"^»•far in dem Ilaume zwischen hinterer Kanie des Lineenkems und 

^*- ^wni Markt'ulde iii, da.s die Urspnuigsmassen dea Tractus opticus 

^»reinigt. Er kommt somit der Charcol'scben Stelle genügend nahe, 

^^^~-Äi diircb Läsionen derselben mit betroffen kii werden. So erklärt sich 

^^- ir Ueiheiligung des *iehiirs bei cerebraler Hemianaeslhesie. Ueber 

^^^^-«1 weiteren Verlauf des Acustieus von dieser Stelle ab läast sich 

^^^■■« viel mit einiger Sicherlieit aussagen, dass er in's kleine Gcliint 

^^^elangt und zwar, da die Verbindungen des Himgchenkels mit dem 

"^^leinhirii gekreuzte sind, in die gekreuzte Hälfte des kleinen Oe- 

^^irus. Der Stamm des Aeusticus namlicli leitet wohl aumschlies^Üch 

^*us dem Kleinhirn seine Fasern her. die Verbindung desselben mit 

*lem firossbini kami daher nur vermittelst des Kleinbims geselicheii. 

TMati vergleiche S- I^. aus welehem au.'h li.TVorgebt, dnss die He- 

üiehuMgen des Kleinhirns zimi Aeustieiisst.'inini iheils directe, theila 

gekreuzte sind. 

Der die centrale Quin lusfaserung gewährt eine He- 

■) vgl. E, 11. Kahler u. yick. lleitrü);.- ,.m l'HlhoInKic cl.'. l'rHK«r Vien-I- 
■ebr. 141. Hd. S. IT F. HutiD's. 
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obaclitung*) Autschlu.-s, die, wie schon oben erwähnt, sowohl liin- 
sichtlich der Localität als der Wirkung der Läsion ungewöhnlich 
scliarf al)gegrenzt war. Die Sensihilitätsstörung bestand nur in 
A])rttuinpfung der Empfindung, erstreckte sich aber auf alle Quali- 
täten und über die o Hauptäste des Quintus. Die Zerstörung, 
welche allein dafür verantwortlich zu machen war, betraf die ge- 
kreuzte absteigende Quintuswurzel aus dem Locus coeruleus. Für 
weitere Beobachtungen wird es wichtig sein, daran zu erinnern, 
dass diese Wurzel mit der der anderen Seite an einer bestimmtfii 
Stelle <ler Raphe zwischen den beiden hinteren Längshündebi 
(s. Fig. 54) zum Zwecke der Kreuzung zusammentrifft, und dass Zer- 
störung dieser Stelle, wenn unsere Auffassung richtig ist, doppel- 
seitige Erscheinmigen machen muss. 

§. 24. Nervenkerne und besondere Centren. 

Als Ursprungsstätte der Hirnnerven, des 3. Gliedes des Pro- 
jectionssystems nach dem Schema Meynert*s, dient im Allgemeinen 
das centrale Höhlengrau vermittelst besonderer in dasselbe ein|r*- 
lagertcr Nervenkerne. Nur die beiden ersten Hirnnerven nehmen 
in dieser Hinsicht eine besondere Stellung ein, aber durch j'eine 
Entwickelung wahrt selbst der Traetus opticus seinen Zusamnienliaiij: 
mit dem centralen Höhlengrau, indem er als Ausstülpung des r^onst 
überall damit bekleideten Lumens des Zwischenhirns entstellt, l^ie 
Ganglienzellenschicht der Retina erscheint somit als ein abgeschnürtes 
Stück des grauen Hodens, und ähnlich wird man sich die Ein- 
lagerung grauer Massen in das Innere des Bulbus olfactorius zu er- 
klären haben. 

Die Nen'(tnkernr zeigen Verschiedenheiten der Zelleiiforin. 
welche man unl)efangener AWmsi» nicht umhin kr»nnen wird, als den 
mor])hoIogischen Ausdruck verschiedener Functionen aufzufassen, 
wie Meynei*t es gethan hat. Er stellt zwei Formen der Gaiiglien- 
zelle als typische Gegensätze einander gegenüber: die bläschen- 
fcirmige der Ursprungszellen der absteigenden Quintuswurzel iverLrl. 
S. 101) mit ihren eigenthümlieheu Fortsätzen, die sich unvermittelt, 
wie der Strohhalm an die Seifenblase, an den Zellenleib ansetzen, 
und die scharfeckige oder sternförmigt? Gestalt der im motorischen 
Quintus- oder Facialiskeni oder den Kückenmarksvorderhörnem 
enthaltenen Ganglienzellen, deren starre, sich spreizende Forteiitze 



♦) cf. Wemicke 1. c. 
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allmählig aus dem Zellkörper her\ orgehen. Erstere Form ist ihm 
der Typus der sensiblen, letztere der motorischen Ganglienzelle. 
Gegen die sensible Bedeutung dieser eigenthümlichen Quintuszellen 
liat sicli Forel *) mit gewohnter und sicher wohl gemeinter Ent- 
schiedenheit der Negation ausgesprochen. Er hat darin an 
Merkel**) einen Vorgänger gehabt, der aber dafür den positiven 
Grund anführen konnte, dass das angeblich***) trophische 
iiiedialste Bündel der grossen Quhituswurzel aus ihnen her- 
zuleiten wäre. Merkel betrachtet daher die absteigende Quintus- 
^Urzel als die trophische Wurzel des Trigeminus, deren Verletzung 
'*ie neuroparalytische Ophtahnie verschulden sollte. Nach meinem 
*-^afurhalten ist Meynert durchaus beizustimmen. Man wird vielleicht 
^^och weniger, als dies a priori tiii' einen Bestand theil der grossen 
^Uintuswurzel möglich ist, die sensible Natur der Hinterstrangs- 
^nlage in der mittleren Höhe der Oblongata bestreiten können. Die 
^^lien aber, die hier als nächste Endstation eingeschaltet sind, 
*^H.ben in ihrer Form und z. Th. sogar in ihrer Grösse (vergl. 
^. 168) die frappanteste Aehnlichkeit mit denen der directen ab- 
'^teigenden Quintuswurzel. Aus diesem Grunde wird auch die 
Sensible Natur der Quintuszellen mehr als wahrschehdich. 

Es giebt aber noch eine andere Zellenform, deren sensible 
Bedeutimg nach ihren Fundorten nicht bezweifelt werden kann, es 
sind die in Häufchen vorkommenden sogenannten Körner. Sie 
finden sich zugleich mit den vorher genannten in der Hinterstrangs- 
anlage der Oblongata, ausserdem aber in der gelatinösen Substanz 
des Kopfes des Hinterhonis, wo sie, in Reihen gestellt, die hinteren 
Wurzelfasern durchpassiren lassen, feriter in der gelatinösen Sub- 
stanz, die der Hauptmasse der Quintuswurzel zum Ursprung dient. Sie 
müssen wohl als eine Art rudimentärer Ganglienzellen betrachtet 
werden, bei denen das Pr(»toplasma im Verhältniss zur Grösse des 
Kernes minimal entwickelt aber doch vorhanden ist und, wie das 
der meisten anderen Ganglienzellen, verzweigte Fortsätze entsendet. 
Die Zellen der oberen Olive stehen bemerkenswerther Weise diesen 
Körnern sehr nahe. 



*) 1. c. 
**) 1. c. 

***) Nach Meissner'« Versuchen. Durch Senftleben, Virchow's Arch. 66. Bd., 
i«*t nachgewiesen worden, dass ein besonderer trophischer Einfluss des Trige- 
minus bei der Augenaffection nicht vorliegt. 
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Eine sehr verbreitete und ebenfalls wohl characterisirte Form 
der Ganglienzellen ist die dicker Spindeln; der hintere Vaguskem 
ist dafür ein typiscl>es Beispiel. Ob auch dieser Fomi, wie den 
drei übrigen, eine bestimmte Function entspricht^ muss daliin ge- 
stellt bleiben. Die sensiblen bläschenförmigen und kiimerartigen 
Zellen dienen wahrscheiidich verschiedenen Qualitäten der Em- 
pfindung. 

Die Ursprungskerne der Augenmuskeln nehmen nicht 
nur den Boden des Aquaeductus Sylvii und dos vierten Ventrikek 
ein, sondern erstrecken sich an der inneren, mit centralem Höhlen- 
grau bekleideten Fläche des Sehhügels und dem grauen Boden des 
dritten Ventrikels bis in den hinteren Abhang des Trichters, also ^^el 
weiter, als die anatomische Untersuchung bisher ergeben hatte, 
nach vorn. Ilensen und Vidkers*) haben die bezügl. Thatsachen 
durch Versuche an Hunden aufgedeckt. Dicht über den Mamniillar- 
körpern, da wo der Boden des 3. Ventrikels in die Rückwand des 
Infundibulum abfällt, fanden sie das Centruni für die Accommodation. 
Reizung desselben mit Inductionsströmen hatte stets doppelseitigen 
Eftect. Waren aber die vordersten Wurzelfaserchen des einen Oculo- 
motoriusstammes durchtrennt, so machte sich der Effect nur an dem 
anderen Auge geltend. Daraus geht hervor, dass die vordersten 
Fasern des Oculomotorius die Acommodationsfasem enthalten. Weiter 
hinten enthält der Boden des 3. Ventrikels das Centrum lür den 
Sphincter iridis, welches ebenfalls isolirt reizbar ist. Am Eingang 
in den Aquaeductus Sylvii, in der Querschnittsebene der hinteren 
Commissur, liegt das Centruni für den Rectus internus, dahniter 
folgen am Boden des A(juaeductus der Rectus superior, dann der 
Levator palp. sup., dann der Rectus inferior. Schon unter den 
unteren Vierhügeln liegt das Centrum für den Obliquus inferior. 
Die Versuche beweisen, dass der Kern des Oculomotorius seiner 
Leistung nach in so und so viel Kerne zerfallt, die durch Coni- 
missuren in der Mittellinie verbmiden sein müssen. 

Die genannten Autoren konnten auch Dilatation der Pupille er- 
zeugen, wenn sie tiefere und mehr seitlich gelegene Theile der 
Vierhügel trafen. Diese Dilatation trat nicht mehr ein, wenn der 
Vagus durchschnitten war. Von den Vierhügeln Hess sich der 
Dilatationseffect durcii die Sehhügel hindurch bis in die Nähe des 
absteigenden Gewölbeschenkels nach vorn verfolgen, wenn man die 



*) Arch. f. Ophth. XXIV. S. 1—26. 
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Qneniclmitteääctie des SchhUgels rfiizto. Die zu reizende Stelle lag 
immer i> — II) iniii. untfr der Oberfläche und näiierte sich allmählig 
ili-f Millcllinie. Die vorderen Gewölhcschenkal selhsl waren nicht 
ruiihar. 

Die VersHciisergeliniBBe von Hennen nnd Völckere stehen mit 
tient* Adaniiick'!»") /.. Th. in Widersprucli. Nnch diesem Autur 
tind die vorderen Vierhtigel die Ccntreii der asaociirten Augen- 
Iwwegungeii. Der rechte vordere Vierliügel beherrscht die Be- 
weKungcn beider Augen nach der linken Seite, der linke die beider 
Ängeti nach der rechten Seite. Bei starker Reizung der betr. Vier- 
liflgehheile dreht eich auch der Kopf nach derselben Seite, wie die 
Augen. Nimli einem tiefen Einschnitt in der Medianlinie ewisehen 
dit beiden (Corpora quadrig. he^ichränkt sich die Bewegung auf das 
Auge der Seite, welclie gereizt wurde. Reizung der Mitte zwischen 
Iwiden Vierhflgeh» bringt Bewegung nach oben hervor und starke 
Erweitfrung der Pupillen. Bei Reizung des Iiintersten Theilea des 
eine» oder andern Vierhügels bekommt man starke Convergenz mit 
Web unten gerichteten Axen und Verengerung der Pupillen. Bei 
Reiiong des Bodens des Aquaeductus Sylvii k^nnnt s-tarki' Kin- 
»ünswendung der Augen zum Vorschein. 

Die spärlichen klinischen Erfahrungen, welciie über diesen 
l^nkt vorliegen, sind mehr mit den Ergebnissen von Hensen und 
V"lcker«, als denen Adamück's im Einklänge, Wir kommen darauf 
•päter noch zurück. Mit den Rcizcrfolgen Adamück's könnte es 
"fMltalb doch seine Richtigkeit haben, sobald mau erwKgt, dass es 
'■eil um präformirte Mechanismen handeln kttini, die nur der reflec- 
loriiclien Aiuittihrung von associirten Augenbewegungen vorstehen 
tod später, wo diese vom Grosshim beherrscht werden, entbehrlich 
»wd. I>iesc Anschauung ist im Sinne der Meynert 'sehen Lehren 
f^ergl. 8. 192) und hal schon bei Besprechung des Sehliügela An- 
»öidHlig gefunden. 

Für die associirle Seitwfirtswendnng der Augen besteht, wie 
Uniwcidentige Erfahnmgen am Menschen lehren, ein eigenes Centrum 
MB Boden des vierten Ventrikel« in nächster Nachbarschaft der 
lieiden Abduceiiskeme. Dieses Centrum ist dopi)elBeitig vorhanden, 
und zwar steht das linke der Seimärtshewegung nach links, daa 
rechte der nach rechts vor. Der Einfluss des (irosshims auf 



t rtrechttr Hochschnle, 
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dasselbe ist vorwiegend gekreuzt, denn Munk beobachtete nach 
Läsion des unteren Scheitelläppchens eine Beschränkung der Augen- 
beweglichkeit nach der entgegengesetzten Seite hin (vergl. 8. 224) 
und beim Menschen ist es in den höheren Graden des apoplectischen 
Insultes eine gewöhnliche Erscheinung, dass die Augen unter dem 
überwiegenden Einflüsse der gesunden Hemisphäre nach der Seite 
der Hirnverletzung eingestellt werden, sie blicken ihre Hiuläsion * i 
an, wie die französischen Autoren es drastisch ausgedrückt haben. 
Da diese Einstellung aber durch den Willen corrigirt werden kann, 
wenn nicht sogleich, doch schon wenige Tage nach dem Anfalle, 
und da noch kein Beisj)iel dafür vorliegt, dass dauernder Ausfall 
der associirten Seitwärtsbewegung durch eine Verletzung des Gros?;- 
hirns bedingt gewesen wäre, so ist man genöthigt, den gekreuzten 
Einfluss des (xrosshirus auf dieses Centrum nur als den überwie- 
genden und einen gleichseitigen dabei als vorhanden anzuerkennen : 
der letztere reicht hin, um bei Grossliirnläsionen den Defeet aus- 
zugleichen. 

Das Krampfcentrum Nothnagel's erstreckt sich beim 
Kaninchen vom oberen Ende der Ala cinerea bis zum Locus coeru- 
leus hinauf und noch oberhalb desselben ins Unbestimmte. Es 
lässt in der ganzen Höhe des Ventrikels die Breite der Eminentia 
teres frei und beschränkt sich auf die seitlichen Partien (das seit- 
liehe motorische Feld) der Haube. Zu seiner Reizung genügte ein 
Einstich bis auf ungefähr ein Drittel der Dicke der Oblogata, der 
also jedenfalls noch im Bereich der Haube bleibt. Nothnagel <Aht 
spricht sich wegen der Oertlichkeit, die dem Quintus überall sehr 
nahe kommt, und wegen der Art der Vi/^irkung für reflectorisclie 
Entstehung des Krampfes aus. 

Das vasomotorische Centrum ist von Owsjannikow**! 
beim Kaninchen bestimmt worden. Es liegt im grauen Boden <les 
vierten Ventrikels imd hat seine untere Grenze etwa 4 — 5 mm. 
oberhalb der Spitze des Calamus scriptorius, seine obere unterhalb 
der hinteren V^ierhügel. Zerstörung dieser Stelle oder Quertrennuns: 
der Oblongata unterhalb derselben bewirkt allgemeines Sinken des 
arteriellen Blutdruckes und sichtbare Erweiterung der kleinen 
Körperarterien. 

Als A t h m u n g s c e n t r u m ist von Gierke***) ein dem hinteren 

*) Prevost. De la deviatiou conjuguöe des yeux, etc. Th^se de Paris 1*^68. 
**) Her. der Sachs. GeseUsch. d. Wissensch. Math. phys. Ahth. Mai 1871. 
***) Pflügers Arch. VII, S. 583. 
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gunkeme von aussen, anliegendes, in der Längsaxe der Oblon- 
a verlaufendes Faserbündel nachgewiesen worden , welches 
•nbar nichts anderes ist, als die gemeinschaftliche aufsteigende 
irzel des seitlichen gemischten Systems (vergl. S. 157 u. 166). 
L^rtrennung derselben auf beiden Seiten bewirkt definitiven Still- 
i<l der Respiration, einseitige Durchschneidung hat auch vorliber- 
<Mid gänzlichen Stillstand der Athmung zur Folge, sie stellt sich 
II aber einseitig, und zwar auf der Seite des verschonten Bündels, 
der her. 
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Zweiter Theil. 
Seiiiiotik der Geliirnkranklieiteii. 



§. 25. Einleitung und Uebersicht. 

Das Oeliirn tititci^clieidet sich rladiircli von allen aiideveii ür- 
?*'ien. tlas» fs »iv sehr vielen TheJlen von ganz verschiedener Be- 
"^Otimg zusammengesetzt nnd nur in Rücksicht »eines liistologischcn 
'***fbaae8 ein e in lieitlic lies Organ ist. Die Erkrankung jedes Theiles 
**» besonderer Function macht daher besondere klinische Er- 
^^«winungeii , die in der Störung dieser besonderen Function be- 
**«iien. 

Ein MDaloges VerhSltiüse fiixlet eich beim Herzen wieder, deBseii vcr- 
^^^■uedene Abtheilangen ebunfiilU in gewisgem MaaBse gesonileTt erkraitketi 
^^^»niien ohJ je nsth der Ocrtlicldteit der Erkrankung ciii veraehiedeni^B 
^•iuwchcs Bild ergeben. Dabei bedingt es. ebeneu wie beiin llerKcn, auch 
*?iru Gehirn der ZusammeiilmDg und dag zu gewiesen Zweclcon alKlt- 
^'*H)pnde Z usain Ute iiwirki '11 der Theile, dass häutig »ccundüre Kraiik- 
^^^^Iwjiuptoine , sei <v uur fuiietionellcr Arl, Boi es in anatoinisclien Ver- 
**'*]dcraugen beetehenil, an den anderen iirsprlinglicli nicht erkrankten 
*^*rtien des ganeen Orgaues KU Stande konuuep. Ein iuib schon bekainites*) 
**^piel dafBr bietet das Verwechseln der Wörter in den Füllen aeuio- 
'^•«her Aphaaie. Zalilreiche andere Beispiele werden wir noch kennen 
"'^en. 

Die Reihe von Symiitomen , welche durch die Eigen thiimlich- 
■^feJt des Sitzes der Erkrankung bedingt werden, pflegt man seit 
^riesinger**) als Herdsymplome zu bezeichnen. 

In demselben Sinne könnte man auch bei anderen Organen 
^on Herdsyniptoraen sprechen, denn eine centrale Pneumonie, eine 
'otftre Pnenmonie des Ober- oder Mittel- oder UnterlappenB be- 
uingeti eine gewisse, von der Localität abhängige Verscliiedenheit 
der Symptome, und ebenso ist es aui' den besonderen Sitz eines 
Leberkrebses ziirlickzuiiihren, wvrinn derselbe bald sehr zeitig, bald 
npÄt oder gar nicht mit Icterus einhergeht. Solche Beispiele, die 



•) Vergleiche Th. I S. iOK. 

**) Dikgnostiiche lJenierkuni;eu über I 



nikbeiteu. Arcli. •!. üeilk. 1, 
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leicht ZU vervielfaclien wären , beweisen , das.s die von Oriej<inger 
für das Gehirn gemachte Unterscheidung der Symj)tome für die ge- 
sammte Pathologie Geltung hat. Ihre Tragweite .stellt sich aber 
erst dann voll heraus, wenn man sich fragt, welclier UuLstand soii^t i 
noch für die Verschiedenheit der Krankheitssyniptome eines lu- 
stimmten Organes maassgebend ist. Dies ist unzweifelhaft nur die 
Art der Krankheit oder des pathologischen Processes, und auf die^t' 
ist denn auch bei den minder complicirten Organen das practisclu- 
und klinische Interesse hauptsächlich gerichtet. Hängt es ja doch 
gewöhnlich nur davon ab, welchen Ausgang die Krankheit nimmt, 
wie lange sie dauert und welchen Schaden sie zurüeklässt. 

Nicht anders wird es sich bei den Erkrankungen des (jehirns 
verhalten. Denn so complicirt hier der nervöse Mechanismus, h» 
bedeutungsvoll die Störung jedes Gliedes darin ist, so entscheidet 
doch fast ausschliesslich der Krankheitsprocess darüber, ob diesi' 
Störung sich zurückbildet, oder bestehen bleibt, oder weiter ver- 
breitet und die Existenz bedroht. Diese zweite Reihe von Symp- 
tomen , welche bei dem verschiedensten Sitz die gleichen und hei 
gleichem Sitz durchaus verschieden sein können , je nachdem der- 
selbe oder ein verschiedener Krankheitsprocess vorliegt, wollen wir 
als A 1 Igemein e rscheinungen bezeichnen.*) 

Da ein Herdsymptom in verschiedener Weise auftreten kaim, imid 
rasch, ])ald langsam, bald als Reizung, bald als Ausfall einer Function, 
so wird schon dieser Umstand oft Anhaltspunkte geben , die auf 
di(^ Art des zu Grunde liegenden Krankheitsprocesses zu schliessen 
gestatten. Das rasche Auftreten von Herdsymptomen wir«l im All- 
gemeinen durch acute , das langsame durch chronische Krankheits- 
vorgänge bedingt sein, der progressive Verlauf wird ihnen bei den 
bösartigen , der regressive bei den in Heilung übergehenden Pro- 
cessen zukommen. Und in der That ist die Uebersicht über den 
Ablauf und das zeitliche Verhalten der Herdsymptome zu einander 
oft aus diesem Gesichtspunkte von allergn'isstem Wcrthe und, wo 
andere Anhaltspunkte nicht vorhanden oder übersehen sind, für die 
Diagnose der Krankheitsart Ausschlag gebend. Beim K r a n k h e it s - 
verlauf werden diese Erscheinungen die gebührende Berücksieli- 
tigung erfahren. 

Eine andere Reihe von Symptomen ist in viel directerer Art 
der Ausdruck der Eigenthümlichkeit , die dem Krankheitsproces!?e 

*) Verj,'l. Wernicke. Dtsch. med. Wochenschr. 1879 Nr. 27 u. "28, 1880 
Nr. 28 u. 29. 



Wernicke, l^ehrbuch der Gehirnkraukheiten. 279 

anhattet. Es sind die den Geliirnkrankheiten zukommenden Stö- 
rungen des Allgemeinbefindens. Man weiss von der Erkrankung 
anderer Organe, dass locale Processe direct das Allgemeinbefinden 
'beeinträchtigen können, ohne dass die Funetionsstörung des Organes, 
in dem sie etablirt sind, dabei in Betracht kommt. Dies gilt z. R. 
ftr Eiterherde und die sogenannten constitutionellen Krankheiten, 
wie die Sypliilis, Tuberculose und C'arcinose. Die Krebscachexie 
taiiu unter Umständen die Existenz dieses At'tergebildes erweisen, 
ohne dass man von dem genaueren Sitze desselben eine Ahnung 
'lat. Aehnliche Erfahrungen maciit man mit der septischen und 
Kiterintection. Ist zufällig das Gehirn der Sitz dieser Processe, so 
können die Störungen des Allgemeinbefindens eben so deutlich aus- 
geprägt und dadurch bestimmte Anhaltspunkte für die Art der Er- 
krankung gegeben sein. 

Insofern aber die Allgemeinerscheinungen sich auf die be- 

•'^prochene Kategorie beschränken -und nur die bekannten 

Ki^enthümlichkeiten anderer Krankheiten wiederholen, würde ihre 

^^ti^ondere Besprechung nicht gerechtfertigt sein. Es giebt aber 

♦"■tic zweite Kategorie von Allgemeinerscheinungen, die zwar eben- 

tallt« jedem Organ zukommen, beim Gehirn aber seiner 

^V^mplexität und Dignität wegen eine ganz besondere Wichtigkeit 

^•^anspruchen. Es kommt nämlich noch der Einfluss in Betracht, 

^»^^11 die Erkrankung eines Organes dadurch, dass seine specifische 

l^^Unction l)enachtheiligt wird, auf das Allgemeinbefinden übt. Beim 

^^thim ist dieser Einfluss gewöhnlich ein erheblicher. In seltenen 

r allen allerdings kommt er nur wenig oder gar nicht zur Geltung ; 

^» können, wie schon vorher angedeutet, die Allgemeinerscheinungen 

jeder Art fehlen und nur Herdsymptome vorhanden sein. 

Es ist nicht schwer zu verstehen, dass bei Gehirnkrankheiten 
das Allgemeinbefinden gewöhnlich in erheblichem Maassc leidet, 
denn das Gehirn gehört zu den für das Leben unumgänglichen 
r)rganen, und durch eine allgemeine Einrichtung der Natur ist fast 
stets die Störung des Allgemeinbefindens ein ungefähres Maass fiir 
die Bedrohung unserer Existenz. Auch beim Gehirn ist sie das 
Allarmsignal, das, rechtzeitig beachtet, noch oft eine drohende Ge- 
fahr abzuwenden vermag. 

Die Wichtigkeit dieses Gesichtspunktes wird uns aus folgender 
Ueberlegung erhellen. Das jeweilige subjective Befinden ist immer 
ein Zustand unseres Bewusstseins und daher zunächst eine Leistung 
des Gehirns. Wird es durch Erkrankung eines anderen Organes, 
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z. B. des Magens, beeinträchtigt, so geschieht dies doch immer nur 
dadurch , dass in irgend einer Weise , die hier nicht in Betracht 
kommt, das Gehirn in Mitleidenschaft gezogen wird, und die Stö- 
rung des Befindens ist zunächst der Ausdruck einer Gehirnaffection. 
Diese kann unter Umständen durch die krankhafte Beschaffenheit 
des Bhites , womit das Gehirn genährt wird , bedingt sein , wie im 
caehectischen oder Fieberzustande. Soweit also Allgemeinbefinden 
dasselbe bedeutet wie subjectives Befinden , werden sich Störungen 
desselben als directe Folgen der Gehirnaffection auffassen hissen 
und deswegen in der Symptomatologie der Gehimkrankheiten eine 
ganz andere Rolle einnehmen müssen , wie in der anderer Organ - 
erkrankungen. Dazu kommen aber noch die objectiv uachweisl^aren 
Veränderungen des Sensoriums, der Intelligenz und der sogenannten 
vegetativen Functionen. Da auch diese unter dem Einflüsse des 
Gehirns stehen, so begreift sich, dass sie vielfach bei Gehirnkrank- 
heiten beeinträchtigt und dann wieder viel directer verwerthbar 
sind, als bei den Erkrankungen anderer Körperorgane. Was sonach 
den Störungen des Allgemeinbefindens die hervorragende Wichtig- 
keit in der Symptomatologie der Gehirnkrankheiten verleiht, ist der 
Umstand, dass sie hier ausnahmsweise direct, durch eine palpable 
Gehirnläsion hervorgebraclit werden, während sie sonst meist nur 
der Ausdruck einer Functionsstönuig sind, die das Gehirn durch 
die Erkrankung anderer entfernterer Organe erleidet. 

Die Erfahrimg lehrt, dass der Ort der Gehirnläsion nur tiir 
die Störungen der rein vegetativen Functionen einigermaassen in's 
Gewicht fallt. Beziehentlich aller übrigen , höher stehenden , das 
Allgemeinbefinden bedingenden Functionen verhält sich das ganze 
Organ solidarisch, und es ist die Oertlichkeit der Erkrankung für 
das Allgemeinbefinden so gut wie irrelevant. Diese Solidarität 
mag eine nur scheinbare sein, bedingt durch die Einschiiessung des 
weichen und dabei aufs feinste differenzirten Organes in eine ge- 
meinsame knöcherne Kapsel, oder sie ist wirklich darin begründet, 
dass jeder Theil des Gehirns einen etwa gleichen Beitrag zum sub- 
jectiven Befinden*) leistet, jedenfalls ist sie em Factum und für 
die Symptomatologie der Gehirnkrankheiten von fundamentaler Be- 
deutung. Denn auf ihr beruht es in letzter Instanz, dass gewisse 
Allgemeinerscheinungen jedes beliebige Herdsymptom bald be- 
gleiten, bald auch dabei fehlen können, und dass sie unabhängig 
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W IS KNICKE, Lelirl'iii 

v()ii mIIl'u Herdayniptomeii unter Umatänden allein vorliandcn .liuil 
niid (ieii eiuzigmi Anhalt für die Erkennung einer (ieliinikranklieit 
^-wiÜiren, ohne dass deren Oertlichkeit nur vermuthet werden kann. 
AiiBelieiiiuiiil ist iu dem letzten Satnc eiu Widcrepruch entbalteu; 
il*uii weiin judeiii cinKigen Tlieilc dee Geliiriis eine bt»ondei'c^ E^inction 
uiknniinl. vie mau Annehmen miiss, bo ist eim^ pHlpable Gehimliision ohne 
HerdsyniptuLiie an flieh nicht denkbar. Allein wir milsHon erwägen , das« 
ml^iiis in dt'ii klinitwheu Bcgritt' dor G«hirnkraiikheiten nach solche 
Krauklidlspruct^xai! fallen, welche xwur innerhalb der Schädclhölilo , aber 
nicfat im tichiru '^'Ibst ctablirt sind, Kweitens, dusB die FunelioiiBstürnngeii 
tJKlcr Tlieile der küiiiaelicn L'iiturBucbiiiig bH ilirer jetxlgen unvollkoiiiineiieii 
Auihildiiug entgehen künnen, drittens, dasB. wenigstens in der firassliirurindc, 
Im jt-deui Initividuuni wirklii-li nicbl functiDuircndc Piirtien vorliandcn sein 
nilasuii. die für die Erwerbung neuer Erinnerungsbilder (vergl. §, IB n. 2li) 
«U Verfügung iitehen ; endlieli viertens, dass nicht nur iu Ausfall , soiidcm 
tncix in Krregung eines nrrvoHcu MccIinniHmiis die Wirkung krankhafter 
Proc«?»«! sich HuHBern kann . dass aber zur Erregnng stetH heaendere Be- 
dbigungeii. sei es cbeiniBcher , «ei es ineclianisctier Natur, i'rforderlieli sind. 
Alle diese t'mstände lassen es veralelien, daxa in vielen Füllen von (iehirn- 
kraiikheiteu Herdaymptume überhaupt verniisat wi-rdrn und nur Allt;i'rni'iii- 
CDK-heinmigen vurliunden «ind. 

Unter diecem Gefticlitspunktr werden aui-li die .Sliinunyfi|ia|(ilk- 
ifiltir Neuntie optica und diu (e]nle).itiachen) L'unvulsinnen su den 
Allgcine in crsc hei nungeil gerechnet werden müssen , denn die-sc beiden 
Symptome «ind in den meiaien Fällen ebenfalls durch eine AUge- 
meinwirkimg auf das ganze tiehirn, nämlich eine Ziinalinie des 
iutraeriiniellen Druckes, begründet; nanientlicii gilt <lies für die 
Stnnuiigf^papille. Die epiteiniselien Convulsioiien sind diigegeii 
iiSutig. auch durch die Kigeiithümlielikeit der Localität verschuldet 
mid bilden deshalb daa natiirliclie Zvk-isclienglied , das mm zu den 
Herd Symptom IUI Inniilieiführt. Als Allgemeinersclieinungen werden 
wir demnach ku behandeln haben 

1) Die Störungen dea Sensoriuni'is und der Intelligenz. 

2) Die Störungen der vegetativen Functionen. 

3) Die Störungen des aubjectiven Befindens. 

4) Die Stauungapapille. 

5) Die Convulsionen, 
Jiie Reilientblge derae!l>en ist an gewählt, wie es für di'ii Gan^r 

5 Untersuchung am zweekmäasigaten schien. 

Die Herdsymptome beruhen immer auf Störungen beätinmiter 
tangabahnen mit Einsclduas der tianglienstationen, die ihnen ula 



Ausgangs- odci- Endpunkt nder zur Unterbvecluuig dieiiBn. Di? 
Störung der Leitung liestelit ciitw'sdcr in Unterbrechuup derselben, 
welche weitaus hhi wichtigsten ist. oder in veracliic denen Reizerschei- 
niuigen. die wieder entweder allein oder, was häuüfrer vorkomnil. 
fjleichaeitig mit einer Leitungsiinterbreeliung bestehen können. Dip^ 
Unterbrechung der Leitung, genauer getaaet die Aufiiebnng de»^ 
Leitungiiverniögeii.* , nennen wir Lähnning im weitesten Sinnt.:^- 
tlieses Worte«, die Reiiszustände äm^uern sich, gewöhnlich zuaammei -^ 
mit Lähmung, als Convulsioneu. Contructuren unc^K 
Zwangnbewegungen. Da es ims in erster Linie auf die bt — 
troffene Leitungabahn ankommt, su geschieht die Einlheilung de- -m 
Herdsymptonu' am zw eck m aasigsten nach den Bahnen, und es wir » 3 
zuerst als das Wichtigste die Lähmung. Paralyse oder Schwäciifc=^ 
Parese deraelbeTi und im Anscliluss daran die ReiKcrscIieinunge^ ^ 
im denselben abgeliandeir. Wir werden ef- hIm" »u tliun bäht»— -^ 

1) mit den Störmigen der halbseitigen Willenslniini : Hcmiplegi ^ l^ 
Henii]iarese , Hemicuntractnr. 

2) den Theilerscheinungen derselben, Monoplegien de ^~--- 
aiclits, des Armes, des Beines und den entsprechenden Contracturi^ ~» ■, 

ü) den Störimgeii der hiilbseitigen GetiihlsbaLn : Heniianai:^' es 
tliesie. mit ihren Theilersclieinungen. 

4) den selbstHtändigen Lähmungen nder Ueiaerticheinungen =-• i 
den Geldrnnerveu. 

Die Zahl der KrankiieitsproeeJäae , welelie das tiehirn befall ^». 
inid von klinischer Wichtigkeit sind, ist eine beschränkte. Z^?*-ei 
davoTi erstrecken sich in grösserer Ausdehnung über seine Ol» «-r- 
Hächf und werden daher als A I Igemeinerkr ankungc n "■.»«- 
»eichnct, die Meningitis und die priigresaive Paralyse. Als AppeiB.«lix 
der Meningitis erscheint der chronische Hydroeephalus. Die andi-i J"**" 
sind sogenainite H e r d e r k r a n k u n g e n : die Hirnblutung , die 
Hinierweichung , der Hirntumor, der Hirnabscess , der scleroti^ch'" 
Proceas. Den letzteren kaini nnui als Ueb ergang zu den Allgen» ^'"- 
erkrankungen betrachten. 

Die Regel ist bei allen diesen Krankheitsprocejfsen . dass ^"' 
sowohl Herd- als AUgenieinsyinptüme verursachen, dass aber, W"' 
in der Natur der Sache liegt, bei den All gern ein erkrankungen '<"■ 
Allgemeinerselieinungen , bei den Herd erkrankungen die Uerdsytoff 
l»me in den Vordergrund treten. Es besteht somit ein gewi*'"'* 
Verhältnis« beider Syniptomenreilien zu einander. 

Dieses Verbältniss ist aber durch den Toretehondeii Satz nur pa^ 
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im AllpTifiiicii aiiiij^eiHriickt; im spcdi-lli-ii Fiille winl i> liiiu|il- 
^-lilicli bc-Atinmit duruii ilas Stailiuni, in welclieni .sich iler Krunk- 
InüteproueHs lietiiidi-t. So ülierwicj;üii lici den acut riiisttzenilcii 
Hcrderkran klingen im Anfange gewölmlicli die AllKemeinerachci- 
lUui^ii, mid ernt »pater timk-t niaii ausiicliliesitlicl] HL-rdoyiiiptoiiii'. 
Ein ürtheil über das Htadiiini iler Kranklieit zu gewinnen, ii*t alier 
sirn- (ier uDsIen imd wiehtigsteii Auffjabcii der Krankeuuntei-sucliuHg. 
Sodi ans einem anderen Gesielitspmikte ist dieses Verh&ltniss fiir 
lue Herderkrankiingen von der grfissten liedeiitung. 

Da nfinilioli die AllgemeinerseLeinunjjen die Eimvirkunfr eines 
krmikliat'ten Eingriffe« atit' das Geliirn als Oaiiüe« verainnÜelien , su 
ist lu erwarten, daes auch die Quantität des Eingritfes in dem Ver- 
Wteii der AI Ige meinerBcli einungen zum Ausdruck gelangt. Wit der 
Mcchunismus de« Eingriffes stets amiSliemd derselbe ist, wie iimerhalli 
'Iw einzelnen Fiirmen der Herderkrankungen, linden wir diese Erwar- 
tuug lies tat igt, Sil sind Hiridilutungen unter einander vergleiclibar, je 
"■clidem sie unter bedeutenden, oder geringen, oder gar keinen 
Allgemeine rselieinimgen eingetreten sind und weiter ablaufen, und 
'iieser Vergleich ist , da es sich meist um grolie Abstufungen 
fiHndelt, liei sehr verschiedener Lncalitüt der lihittmg gestattet. 
Itie meeliunische Wirkung einer Blutung auf die. Nervensilbstanz 
liwst sieh aber ausdrücken durch das Produet der Masse in das 
Quadrat der Geschwindigkeit des austretenden Blutes. Die Schwere 
lie-T Allgenieinersclieinungen bei der Hirnblutung ist durchaus von 
die^tn Bidnigunpen abhängig, denn sie rielttei sich nach dem Vm- 
fwigt und nach der Entstehungszeit des Bbitherdes, und die Zeit 
ii't dalur 1h dculmigsvuller, als der Umfang. Aehnliche Verhältnisse 
müssen, -.owiil uKihanisehe Bedingungen in's Spiel kommen, auch 
Wi dLii übrigen Formen der Herderkrankung maassgebend sein, 
Wie dtnii luih beim Tumor der Umfang und die Wachstlmmsge- 
«clivrmdigkeit da-" Maass der AllgemeitieTscheinungen bedinge». 
Utitcr günstigen UinstSndeu kann daher aus den Allgemeiner- 
scbeniungen auf den Umfang des Herdes geschlossen werden, 

Dimil ist tur die Beurtheiluug der Herdsjmptorae ein höchst 
wichtige! tactor gewonnen, nämlich ein Hinweis auf die Stelle, an 
welcher eine bestimmte Leitungsbahii angegriffen wird. Denn die 
HehtKabl dieser Bahnen iM von bedeutender Länge und erstreckt 
sich durch mehrere der grossen ,\btheilniigen. in die das Gehirn 
fiir die grobe Betrachtung »ertallt. Wn nun beispielsweiae da.-' 
Fehleu oder die Geringfügigkeit der Allgemelneracheinimgen bei 
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Ausgangs- oder Endpunkt oder zur Unterbrecliuiig dienen. Die 
Störung der Leitung besteht entw^eder in Unterbrechung derselben, 
welche weitaus am wichtigsten ist, oder in verschiedenen Reizerschei- 
nungen , die wieder entweder allehi oder, was häutiger vorkommt, 
gleichzeitig mit einer Leitungsunterbrechung bestehen können. Die 
Unterbrechung der Leitung, genauer gefasst die Aufliebung des 
Leitmigsvermögens , nennen wir Lähmung im weitesten Sinne 
dieses Wortes, die Reizzustände äussern sich, gewöhnlich zusammen 
mit Lähnmng, als Convulsionen, Contracturen und 
Zwangsbewegungen. Da es uns in erster Linie auf die be- 
troffene Leitungsbahn ankommt, so geschieht die Eintheilung der 
Herdsymptome am zweckmässigsten nach den Bahnen, und es wird 
zuerst als das Wichtigste die Lähmung, Paralyse oder Schwäche, 
Parese derselben und im Anschluss daran die Reizerscheinungen 
an denselben abgehandelt. Wir werden es also zu thun haben 

1) mit den Störungen der halbseitigen Willensbahn : Hemiplegie, 
Hemiparese, Hemicontractur. 

2) den Theilerscheinmigen derselben , Monoplegien des Ge- 
sichts, des Armes, des Beines imd den entsprechenden Contracturen. 

3) den Störungen der halbseitigen Getühlsbahn : Hemianaes- 
thesie, mit ihrt»n Theilerscheinungen. 

4) den selbstständigen Lähmungen oder Reizerscheinungen an 
den Geliirnnerven. 

Die Zahl der Krankheitsprocesse , welche das Gehirn befallen 
und von klinischer Wichtigkeit sind, ist eine beschränkte. Zwei 
davon erstrecken sich in grösserer Ausdehnung über seine Ober- 
riäche und werden daher als Allgemeinerkrankungen be- 
zeichnet, die Meningitis und die progressive Paralyse. Als Appendix 
der Meningitis erscheint der chronische Hydrocephalus. Die anderen 
sind sogenannte Herderkrankungen: die Himblutimg , die 
Hirnerweichung, der Hirntimior, der Hirnabscess, der sclerotische 
Process. Den letzteren kann man als Uebergang zu den Allgemein- 
er krankungen betrachten. 

Die Regel ist bei allen diesen Krankheitsprocessen , dass sie 
sowohl Herd- als Allgemeinsymptome verursachen , dass aber , wie 
in der Natur der Sache liegt, bei den Allgemeinerkrankimgen die 
Allgemeinerscheinungen, bei den Herderkrankungen die Herdsymp- 
tome in den Vordergrund treten. Es besteht somit ein gewisses 
Verhältniss beider Symptomenreihen zu einander. 

Dieses Verhältniss ist aber durch den vorstehenden Satz nur ganz 
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im Allgrtiii'iiiun all öj*ed rück t : im s^jueieliL'ii Falli'. wini » Imuiit- 
^ik'hlicli lM.':*tiiiimt iliircli fhi.t StRtÜuni, in wclclieni sich iUt Kraiik- 
lieitsprocpi's ln-findet. So ftlierwicfieri hei de» acut (■iiisetzi.'inlfii 
Herderkrankiuigeii im Aiitanyi' geivöliiiüch die AllgemeimTscIiti- 
»mi^eii, und erst spater tindet man ausscldiei^ülit:!] Herdsymptomo. 
Kiji Urtlieil fiber das Stadium der Krankheit zu ffewiniien, int aher 
fiiii' der t-rsteii iiiid wiehtifisteii Aufsahen der Kran keim iitereuidiiitig. 
Koch BUS einem anderen Gesiclirapiiiikle ist dieses Verhältnis» fiir 
(lifl Herd erknmk Uli gen von der grössten Bedeiitimg. 

Da nämlich die Allgemeirierscheinuiigen die Einwirkung eines 
tmiikhatten Eingriffe» anl' ihis Gehirn aU Ganzes veruiTmliuheii, sn 
i*l ZI] erwarten, daes auch die Quantität des Eingriffes in dein W^r- 
Wteii der Allgeniciiierscheinungen »um Ausdruck gelangt. Wu der 
'nwiiHiiismu^ des Eingriffes stets annälLemd derselbe i»t, wie innerhalb 
'ler einzelnen Formen der Herderkriinkungen, Hnden wir diese Erwar- 
Itjig hestilligt. Sil sind Himiilutungen unter einander verglelclibar, je 
nachdem sie unter bedeutenden, oder geringen, oder gar keinen 
Allgcineinerscheinnngen eingetreten wind und weiter ablaufen, und 
(lieser Vergleich ist, da es sich meist um grolie Abstufungen 
bandelt, bei sehr verschiedener Localität der ßlulmig geatath't, 
Die mecimnifche Wirkung einer Blutung auf die Ner^ensubwtan/. 
I(l«t sich aijer ausdrücken durch dnw Prodnet der Masse in das 
Qtuidrat dtfr Geschwindigkeit des austretenden Blutes. Die, Schwere 
in Allgenieiner3choinuDge.il bei der Hirnblutung ist durchaus von 
iliesen Bedingungen abhängig, denn sie rielitet flieh nach dem l'm- 
fmige und nach der Rnti>tehuiigszeit des Blutherdes, und die Zeit 
i"l dafür l.edeutmigs vidier, als der Umfang. Aehnliche Verl.fillnis>.e 
mttsHcn. soweit meclianische Bedingungen in's Spiel korameii, aiicli 
Ui dim übrigen Formen der Herderkrankung maassgebend sein, 
wie denn auch beim Tumor der Umfang und die W»ehsthumsge- 
«cbwindigkeit das Maass der Allgemehierselieinungen bedingen. 
Unter günstigen Umstilnden kann daher aus den Allgeuieiner- 
w:heinungen auf den Umfang des Herdes geschlossen werden. 

Damit ist für die Beiirtheilung der Herdsyniptome ein höchst 
wichtiger Factor gewonnen, numlieli ein Hinweis auf die Stelle, an 
welcher eine bestimmte Leitiirigsbahn angegriffen winl. Denn die 
MehrKahl dieser Bahnen iPt von bedeutender Lftiige und erstreckt 
sioli durch mehrere der grossen Abtheiluiigeii . in die das (iehim 
far die grobe Betraclitung zertalll. Wo nun beispielsweise das 
Fehlen oder die Geringfügigkeit der Allgemeiue räche inungen bei 
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rascher Entstellung den Scliluss erlaubt, dass der vorhandene Herd 
nur klein ist, wird man die Läsion nicht an die centrale oder peri- 
j)here Ausbreitung, sondern an eine solche Station der betreffenden 
Bahn verlegen, wo sie schon durch einen kleinen Herd vollständig 
getroffen werden kann. 

Nicht minder wichtig ist es aus einem anderen Grunde, von 
dem mechanischen Trauma, welches die Nervensubstanz bei den 
Herderkrankimgen erleidet, bald eine Vorstellung zu gewinnen. 
Dieses Trauma wirkt zwar , wie wir oben gezeigt haben , auf 
das ganze Gehini luid äussert sich in den Allgemeinerschei- 
nungen ; aber zunächst und in viel stärkerem Maasse muss es sich 
in der Nachbarschaft des Herdes geltend machen und dadurch zu 
i n d i r e c t e n H e r d s y m p t o m e n Anlass geben. Unter diesem 
Namen werden hier alle diejenigen Herdsymptome verstanden, 
welche nicht auf wirklicher Zerstörung, sondern auf vorüber- 
gehendem Functionsausfall der Nervensubstanz beruhen. 

Lehrt doch jedes Thierexperiment , wie schwer es ist, die 
Wirkung eines Eingriffes nur auf den beabsichtigten Ort zu be- 
schränken, und gerade am Nervensystem macht sich diese Schwie- 
rigkeit besonders geltend. Man hat aus diesem Grunde seit Schiff'.s 
klarer Formulinmg dieses Gegenstandes allgemein denjenigen 
Durchschneidungsversuchen eine besondere Beweiskraft zugeschrieben, 
bei welchen der Schwerpunkt auf das Bestehenbleiben bestimmter 
Functionen nach dem Eingriff gelegt wurde; denn der. Schluss, 
dass innerhalb der verschont gebliebenen Nervensubstanz die be- 
treffende Function repräsentirt sehi müsse, gestattet keinen Einwand, 
während der Ausfall einer Function unter Umständen auf Mit- 
leidenschaft der niclit dircct lädirten Nervensubstanz bezogen werden 
kann. Die Eingriffe, welche durch Krankheitsprocesse des Gehirns 
geschehen, sind aber meist viel roher und gewaltsamer, als die üb- 
lichen experimentellen Methoden, und es wird daher ein Gebot der 
gewöhnlichsten Vorsicht sein, diesem Gesichtspunkte Reclmung zu 
tragen. 

Wo daher schwere Allgemeinerscheiimngen von der Gewalt- 
samkeit des Eingriffes Kunde geben, wird die ganze Betrachtung 
des Falles modificirt und die Untersuchung vor Allem Andern 
darauf gericlitet werden müssen , die noch erhaltenen Functionen 
festzustellen: und geschieht dies in möglichst vollständiger Weise, 
so kann auch em sehr umfangreicher und weit über seine Nachbar- 
schaft hinaus wirkender Herd in seiner Wirkungsweise bestimmt 
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räen, und e« werden gewiase, wenn auch weite Grenzen gewonnen, 
iunerhalb deren die Diagnose der Localltät sich zu bewegen hat. 
Man wird dann oft erfahren, dass gleichzeitig mit der Abnahme 
utmI dem allmählichen Schwinden der AUgemeinerccIieinungeii auch 
lier Kreiä der Herdsymptome «icli einHchränkt, dass aher die 
Räckbildung der letateren noch eine Zeit lang fortgehen kann, 
Hichdem die AllgemeinerHcIieinungen Ifingst »istirt haben, zum Be- 
weise, dass die nächste Umgehnng des Herdes wirkhch ein griisaereB 
Trauma erlitten hat. als das ganze übrige Gphirn, Daa Felden von 
Allgem eine rseheinun gen schliesst daher an sich noch nicht aus, dass 
Äiwaer den directen noch indirecte Herdaymptorae vorhanden sind. 
AW ehi gewiases conatantes VerhJtltnia» zwiachen beiden Erscliei- 
nnngsreilien ist doch nicht zu verkennen: Je atärkere AUgemein- 
Mucheinungen bcBtehen, deato mehr Herdaymptome können indirect 
verursacht sein. Für die Local- Diagnose ergiebt sich daraus der 
Säte, daas die Herdaymptome um so ver\verthbarer sind, je geringer 
die hegleitenden AllgemeinerBcheinungen sind, wnd umgekehrt, dass 
«lao ihre Wichtigkeit in einem umgekehrten Verhältniaae zur 
Stärke der Allgemein eracheinungen steht. Wir werden diesen Satz 
bei allen Formen der Herderkrankting hestätigl finden. 

Aiw dem Vorstehenden ergiebt weh der Gang, welchen die 
Unteranchung hei Geliimkranken zu nehmen hat. Es werden immer 
zuerst die Allgemein eracheinungen festzustellen sein, da durch aic der 
Werlh, welchen man den Herdaymptomen für die Beurtheilung des 
Krankheitäzuatunde» beimessen kann, wesentlich be.stimmt wird. Die 
Vorausaetzung der Untersuchung ist die MöglicJikeit, einen nervösen 
Sutua aufzunehmen, in welchem der normale Befund ebenso Be- 
rücksichtigung findet, wie die Abweichungen von demselben. Denn 
wie gezeigt wurde, ist unter Umatänden gerade die Constatirung 
dea normalen Verhaltens das bei weitem Wichtigere. Die Anleitung 
zur Aufnahme eines solchen Status, aoweit sie der perBÖnlichen 
Unterweisung entbehren kann, zu geben, ist ein wesentlicher, wenn 
auch nicht der Hauptzweck der nmi folgenden Semiotik, und dies 
mag die Form, welche dieselbe angenommen hat, erklären. 

g. 26. Heiisoriuni und Intelligenz. 
. Sensoriiim. Die verschiedenen Grade, in welchen das 
lorium getrübt ist , aind C o m a r vollständige tiefe Bewusat- 
losigkeit; Sopor: Benniaatloaigkeit, auf atärkere Reize erfolgen Re- 
_ffCtioiien und vorübergehend Rückkehr dea Bewusstaeins ; S o m n o - 
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lenz: Schlafsucht oder Schlätrigkeit, und endlich Benommenheit. 
Da diese Namen nur quantitative Unterschiede desselben Zu- 
Standes bedeuten, da sie von den verschiedenen Beobachtern ziem- 
lich willkürlich abgegrenzt werden und da sie oft in einander über- 
gehen oder sich aus einander entwickeln , so behandeln wir sie in 
toto als Zustände des Sensoriuras. Sie kommen durchaus nicht 
allein bei Gehirnkrankheiten, sondern viel öfter imter anderen Be- 
dingungen vor, von denen wir die wichtigsten hier anfiihren. 

1) Prämortal im Ausgange jeder behebigen Krankheit. Da 
der Tod identisch ist mit Erlöschen der Gehirnfimctionen , so geht 
ihm fast ausnahmslos eine Beeinträchtigung des Sensoriimis voran. 

2) Im Fieber bei Infectionskrankheiten : Typhus abdominalis 
und exanthematicus , Recurrens, Rotz, Diphteritis, Pyaemie imd 
Septicaemie etc. Die leichteren Grade der Bewusstseinsstörung 
herrschen vor, und eigentliches Coma ist dabei ausgeschlossen. 
Bei Kindern genügen schon leichtere fieberhafte Erkrankungen. 

3) Bei Nie renk rank h ei ten als urämischer Zu.stand. Ge- 
spannter Puls, Oedeme, hochgradige Cyanose, intercurrente urämische 
Convulsionen , Eiweiss und zahlreichere Fibrincylinder im Urin 
sichern hier die Diagnose. 

4) Bei Vergiftungen, namentlich durch Alcohol, Kohlen- 
oxydgas, Morphium und alle Narcotica. Charakteristisch die sehr 
verlangsamte Athmung, verengte Pupille (Morphiimi) und das meist 
bekannte ätiologische Moment. 

5) Bei Epilepsie jeder Ent^tehungsart nach dem eigentlichen 
epileptischen Anfalle, meist nur von Stunden langer Dauer. Tage 
lang dauernd in oder nach dem Status epilepticus, d. h. Serien von 
epileptischen Anfallen. Charakteristisch der fast immer nachweis- 
bare Zungenbiss. 

6) Bei Hysterie, ebenfalls meist im Anschluss an hysterische 
oder hystero-epileptische Anfälle. 

An Gehirnkrankheiten wird man zunächst denken müssen, 
wenn keiner der aufgezählten Fälle vorliegt. Die Störungen des 
Sensoriums sind dabei entweder 

a. plötzlich entstanden: im apoplectischen Insult, dem 
wichtigsten Symptom plötzlich hereinbrechender Gehirnläsionen durch 
Gefässzerreissung , der Hirnblutung, und Gefässverstopfung , der 
Embolie und Thrombose der Gehimarterien. Die Plötzlichkeit des 
Eintrittes ist meist keine absolute, indem Schwindel, etwas Be- 
nommenheit oder Kopfschmerz kurze Zeit vorangegangen sind. In 
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^eiteneren Fällen tritt blitzartig tiefes Coma ein : Apoplexie 

foudroyante , ein Name, der mit Vorliebe fiir die rasch tödtlichen 

-Apoplexien gebraucht wird. Auch das entgegengesetzte Verhalten 

^rd beobachtet, das« innerhalb mehrerer Stunden oder eines Tages 

^ine anfangliche Benommenheit in Somnolenz und Sopor übergeht 

und sich schliesslich bis zu tiefem Coma steigert; es ist einiger- 

wiÄssen charakteristisch fiir die langsam anwachsende Hirnblutung. 

Bei Schädeltraumen trifft man je nach der Art der Verletzung 
<lieselben Verschiedenheiten im Eintritt der Bewusstseinsstönmgen. 

Gewöhnlich lässt sich ausgesprochene oder nur angedeutete 
Hemiplegie nachweisen, oder Dc^viation conjugu^e (s. u.) oder be- 
*5^bige andere Herdsymptome. 

Die übrigen Begleiterscheinungen, welche einen Anhalt fiir die 
«eurtheilung des Zustandes geben , sind je nach dem Grade der 
ö^wusstseinsstörung imd der Ursache des Anfalls verschieden. Bei 
^^hr tiefem Coma gewöhnlich dyspnoischer Athmungsmodus und 
^acheales Rasseln. Bei Hirnblutung congestionirter Kopf, klopfende 
Oarotiden , gespannter, voller , leicht verlangsamter Puls. Bei lang- 
sam anwachsender Blutung und vielen Fällen atheromatöser GetTäss- 
Verstopfong bleiches oder leicht cyanotisches Gesicht, schwacher 
t*nl8, verlangsamte und seufzende Athmung. 

Herzhypertrophie spricht fiir Blutung, Klappenfehler fiir Embolie, 
Verbreiteter atheromatöser Process fiir Embolie oder Thrombose. 

Apoplectiforme Anfälle von weniger schwer wiegender 
Bedeutung konunen im Verlaufe der progressiven Paralyse und der 
«enilen Gehimatrophie vor. Sie zeichnen sich dadurch aus, dass 
die Störung des Bewusstseins weniger tief und vor allen Dingen 
weniger dauernd ist, es sind gewöhnlich kurze? „Ohnmachtsanßllle", 
von gar keinen oder bald vorübergehenden Lähmungen gefolgt. 
Eben solche Anfälle können als Vorläufer wirklicher schwerer 
Apoplexien auftreten und sich öfter wiederholen. Gewöhnlich wird 
man das längere Voraufgehen anderweitiger Symptome der progr. 
Paralyse oder senilen Gehirnatrophie constatiren imd dadurch diese 
Anfalle leicht von andern unterscheiden können. 

b. Subacut, gewöhnlich im Laufe mehrerer Tage, entwickeln 
sich dieselben schweren Störungen des Sensoriimis bis zu absolutem 
Coma im Laufe der Meningitis, besonders der eitrigen epide- 
mischen. Es sind dann stets noch andere Symptome der Meningitis 
vorhanden. 
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c. C h r o n i 8 c li mit dem Charakter der Progression sind sie dem 
Hirntumor und dem clironischen idiopathischen Hydro- 
cephalus eigen. Sie entwickeln sich entweder ganz allmählich 
oder steigern sich attaquenweise, doch bleibt es bei den leichteren 
Graden, zuerst der Benommenheit, dann der Somnolenz und schliess- 
lich dt»s Sopors. Zu eigentlichem Coma kommt es hier nur kurz 
vor dem Tode. Gewiihnlich shid noch andere Symptome vorhanden. 

IL I n t e 1 1 i g e n z. Bei erhaltenem Sensorium, d. h. völlig wachem 
Bewusstsein, können Störungen der Intelligenz vorliegen. Sie sind 
zu scheiden in 

a) quantitative Abnahme der Intelligenz: Stupor und 
Blödsinn. Beide sind wieder nur dem Grade nach verschieden, 
indem Stupor den schwächeren Grad, wobei die Besonnenheit noch er- 
halten ist, bezeichnet. Der Stupor verräth sich durch stupiden Gesichtij- 
ausdruck, Gedächtnissscliwäche imd Interesselosigkeit, zeigt Uebergänge 

zur Benommenheit und Somnolenz und ist eine Begleiterscheinung lang- 
sam w^achsender Tumoren, des Hydrocephalus oder anderer Processe, 
welche selir langsam eine grosse Ausdehnung gewinnen, wie der 
multiplen Sclerose und mancher Fälle von progressiver Paralyse. 
Es sind immer zwar chronisch verlaufende, aber dennoch zeitlich 
bescliränkte und noch active Processe, die mit Stupor einhergehen. 
Der Blödsinn dagegen, mit Verlust der äusseren Haltung, des be- 
sonnenen Benehmens etc., kommt mehr den abgelaufenen Processen zu. 
Er ist daher im chronischen Endstadium sehr vieler Gehinikrank- 
heiten zu finden, so fast aller Herderkrankungen, wenn durch sie eine 
Atrophie des Gehirns eingeleitet worden ist, femer schon sehr zeitig 
bei der progressiven Paralyse und endlich der senilen Gehimatrophie. 

b) Fälschungen der IntelUgenz , Zustände, bei welchen ent- 
weder der Inhalt des Bewusstseins krankhaft verändert ist, oder die 
Operationsfahigkeit mit diesem Bewusstseinsinhalt nicht wie im 
vorigen Falle abgeschwächt, sondern in krankhafter Weise ver- 
ändert ist. Diese Fälschungen der Intelligenz werden bei acuten 
Krankheiten Delirien genannt und kommen vor 1) bei allen schweren 
fieberhaften Krankheiten als Symptom des Fiebers, bei Kindern 
auch in leichteren Erkrankungen; 2) als Aeusserung verbreiteter 
Oberflächenaffection des Gehirns im Delirium potatorum und vielen 
Fällen von Meningitis. Die Delirien der Meningitis sind oft so 
täuschend ähnlich dem Delirium tremens, dass sie leicht zur fälsch- 
lichen Annahme der letzteren Krankheit verleiten können. Zittern^ 



, Lr-hrlitirii ilpr rieliirnkrnnklieiteii. 



289 



; Sinimiuig, totale Unoricntii-tlipit, reicher Wechsel von Sinnes- 
tiiuchungeji , Ruhelosigkeit sind die Hauptpnnkte , die beiden ge- 
meinsam sijid. Bei langi^am anwaclisenden »ubmeningeaien Blu- 
tungen, welche liäutig durch Traumat« beriingt sind, geht oft durcli 
i^hiinlen oder halbe Tage lang ein Studiuni der Verworre^iheit und 
Utiorieiitirtheit der BewiisstloÄigkeit vorher; dabei ist auch Ruhe- 
losigkeit und Zittern vorhanden, die Stimmung aber gewöhiiltch 
»iiS«lvoll und gedrückt. 

Alu chronischer Zustand kommen die Fälachmigen der luVclli- 
geiiK vor bei den fl eis tesstörui igen. Diese liegen ausserhalb unserer 
l'L'Irailitnng , mit Ausnahme der progressiven Paralyse. Für diese 
Krankheit jedoch ist es wichtig, von dem Griissenwahii und den 
hypochondrischen Wahnideen Notiz zu nelimcn, da hier der Inhalt 
in Wahnideen meist cliaraklerisch ist. Zugleich sind dabei oft 
■»aiiiacalische Stimmung und Erregungszustände verschiedenen 
Örade.'* vorbanden. 

Gewisse Partial-Befecte der Intelligenz sind in diese Belraehtuiig 
"iciit eingcficidossen; sie finden unter den Herdsymplonien eine 
•nsfttlirliehe Besprechung. 



§. '27. Ntömngen der vegetativen Fnnctioneii. 

1. Temperatursleige rungen kommen auf mehrfnche 
Wpisc ZH Stande. Sie sind 

a) Ausdruck einer fieberhaften Krankheit. Hierher gehört In 
firster Linie die Meningitis, die einzige acute fieberhafte Krank- 
heit des Gehinis. Ein hervorstechendes Sjinptom ist das Fieber 
nnr in den Fällen eitriger, sei es traumatischer oder durch Otitis 
bedingter, Meningitis, der epidemischen Meningitis und der rasch, 
innerhalb 5 — 10 Tagen, ablaufenden tuberculüsen Meningitis mit 
Kichlicher Eiterbildung : es sind also nur die acuteslen Formen der 
Meningitis. DicRelben sind immer zugleich von schweren Bewussf- 
«dnsatänmgen begleitet. Die Temperatursteigerung ist gewöhnlich 
rasch eingetreten, manchmal mit Schüttelfrost, und sie hält «ich ge- 
wfiiinlicli auf erheblicher Höhe, zwischen 39 und 40° C. mid 
darüber, mit nur geringen unrcgel massigen Remissionen, so lange 
das äusserst schwere Krankheitsbild andauert. Von grossem 
Werthe ist dabei das Verhalten des Pulses, dessen Frequenz schon 
Belir zeitig, entsprechend dem gesteigerten Himdrucke, relativ 
nnd sogar absohlt herabgesetzt wird. Dieses Missverhältnis« findet 
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sich bei keiner anderen Gehirnkrankheit in so auffälh'ger Weise 
wie bei der Meningitis. 

In der Mehrzalil der Fälle von Äfeningitis , welche weniger 
acut verlauten , spielt die Teniperatursteigerung nur eine unter- 
geordnete Rolle. Sie erreicht nur selten höhere Grade, tritt sj)o- 
radisch oder in ganz unregehnässig remittirendeni Tyi)U8 auf und 
kann , wie ich mehrfach beobachtet habe, vollständig fehlen. Das 
Fehlen einer Temperatursteigerung spricht somit noch nicht gegen 
Meningitis. Ihr Vorhandensein aber kann unter Umständen für die 
Annahme einer Meningitis bestinmiend sein. 

Eine mehr chronische fieberhafte Gehirnkrankheit ist die s up p a - 
rative Encephalitis oder der Gehirnabsces's , die in Eite- 
rung ausgehende Enty^ündung des Gehirns. Das Fieber ist hier 
ebenfalls nicht constant und nicht einmal der Mehrzahl der Fälle 
eigenthümlich. In nur sehr seltenen Fällen hat es den regelmässig 
remittirenden hectischen Charakter wie bei anderen chronischen Eite- 
rungen. Gefter begleitet es die acuten Schübe, die dieser Krankheit 
nach längerem Nachlass oder vollständiger Intermission der Symp- 
tome eigenthümlich sind, luid zwar oft nur den Beginn derselben 
als initialer Schüttelfrost. In anderen Fällen treten unabhängig da- 
von Schüttelfröste als Zeichen septischer Infection des Organismus 
auf, besonders wenn, wie häufig, eine Phlebitis der Himshnis dazu 
getreten ist. Der Durchbruch des Abscesses in die Hirnventrikel 
oder an die freie Oberfläche ist gewöhnlich mit hohem Fieber ver- 
bunden. 

Es ist noch fraglich , ob auch der t u b e r c u 1 ö s e Tumor zu 
den fieberhaften Erkrankungen des Gehirns zu rechnen ist, in dem 
Sinne, dass Fieberbewegungen hectischer Form allein dadurch be- 
dingt sein können. Die Beobachtung ist hier meist nicht rein , da 
Tuberculose anderer Organen oder auch der Pia mater gleichzeitig 
besteht. Als erwiesen ist es dagegen zu betrachten, dass tuber- 
culose Tumoren häufig ohne alles Fieber verlaufen. 

Nach neueren Untersuclmngen von Reinhardt,*) die eine Bestäti- 
gung der schon 1588 geäusserten Ansichten L. Meyer's enthalten, 
würden geringe abendliche Temperatiu'steigerungen eines der zei- 
tigsten imd regelmässigsten Symptome der progressiven Para- 
lyse sein, so dass auch diese Krankheit zu den fieberhaften Ge- 
hirnerkrankungen gehört. 



*) Archiv f. Psych. X, p. 360. 
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b) Folge eines directen Nerveneinflueses der Geliirnläaion auf 
die Temperatur. Bui den acuttn Hei-derkrankiiiigen des Poiis und 
iler Oblongata ist allgemeine Tcniijeratursteigeruiig Ijis 40 und 
41* C. gleichzeitig mit reicliliclier Schweiönsecretion beobachtet 
"■orJen. In diesen Fällen hat die Temperaturerliiilimig den Werth 
«itwa Herdsymptoms. Andere bulbSre Symptome werden dann nie 
v<^niiisst. 

Ein rapides Steigen der Temperatur geht nach Boumeville *) 
bei Hirnblutungen dem Tode voran, wenn derselbe, sei es schon 
nicli Stunden, «ei ps ei-st nach mi?hreren Tagen, im tu (mittelbaren 
Aiiaclilusae an den apoplectiacbyn Anfall eintritt. Das Maximum 
der Temperatur, Aber 4U" C, wird dann uu Augenblicke des Todes 
erreicht, Sind schon einige Tage verHossen, so kann dieses pro- 
gnostisch höchst ungünstige Ereigniss noch zugleich mit der Ent- 
^iokelung oder der Verschlinnnerung eines malignen Decubitus 
'*■ u.) eintreten. Zugleich zeigt sich dann eine Verschlimmerung 
''w Allgemeinbeiindens , der l'uls wird klein und frequent, die 
■'Mjjiration mühsam und beschleunigt , e« tritt Tracliealrasseln und 
""gemeiner Collapn ein. 

Bei Erweichung durch GefUss Verstopfung findet prämortale 
'^^-mperatursleigerung nicht so regelmässig, nicht eo rasch und ge- 
""»Iinlieh nicht zu so hohen Graden statt. Bald nach dem Anfalle 
""titien Steigerimgen der Temperatiu' bis 39" C, selbst 40°, mid 
"^ch dem Abfall noch mehrmalige Schwankungen derselben 
'^"treten, ohne die schlimme Prognose wie bei der Blutung zu 
«eben. 

Diese Teraperatursteigerungen wind von dem Orte der Blutrmg 
inie»- Erweichung unabhängig. 

Die excessiven Temperatursteigemngcn — bis 43** — die bia- 
'''**len prämortal bei Meningitis beobachtet werden, werden in der- 
'"Oeu Weise aufzufassen sein, wie die von Bourneville gemachten 
''"ohachtungen. 

Auch die apoplectiformen Anfälle der progressiven Paralyse 
*"*•! nach Westphal**) gewiilmlich von nicht unerheblichen Tempe- 
''^'^irstei gerungen begleitet oder gefolgt, wKlirend eigentlich epilep- 
ti*<>|,p AnMle dieses Symptom nicht bieten. Die eklamptischen 
***ftlle der Uraemie :'ind dagegen nach Bourneville***) regelmässig 

*| Ktad« cliniijaE et lliermniuiitHiine «iir len iiikI. ilii nvst, neTVCii.i. ruri« II473. 
••) Archiv f. Psych. I, \i. aST. 
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mit einer Temperaturerhöhung verbunden, die mit der Aufeinander- 
folge der Anfalle rasch zunimmt und mit Nachlass derselben zur Nomi 
zurückkelirt. Nach einigen Beobachtern soll das von <len j)«nr:ilv- 
tischcn Anfällen Gesagte auch für die apoplectiformen Anfälle im 
Verlaufe der senilen Gehirnatropliie zutreffen. 

Ehie Herabsetzung der Temperatur kommt nacli 
Bourneville*) dem ersten Stadium der Hirnblutung zu. Sie beginn^ 
V4 — V2 Stunde nach dem Anfall, während die schweren Allgemein - 
erscheinimgen noch bestehen, und kehrt erst mit dem Nachlass dei — 
selben zur Norm zurück, um dann eine Zeit lang zwischen i^lf^ 
und 38® stationär zu bleiben. Bei foudroyanter Apoplexie oder bei 
multiplen Blutungen, die Schlag auf Schlag einander folgen, dauerC^ 
das Sinken der Temperatur bis zum Tode an. (T. von 35,8".) 

II. Veränderungen des Pulses werden bei Gehimkrank- 
heiten häufig beobachtet. Im apoplectischen Anfalle deutet ein voller 
und gesj)annter Puls wohl nicht dircct auf eine Hirnblutung, sondern 
auf die ihr oftmals zu Grunde liegende Hypertrophie des Hnken 
Ventrikels. Dabei ist eine unbedeutende Verlangsamung wäliren(L 
des Anfalles, sowohl bei Blutung als bei Gefässverstopfung, da.*=— 
Gewöhnliclie. 

Im Allgemenien ist auffällige P u 1 s v e r 1 a n g s a m u n g eii m 
Symptom des allgemein gesteigerten intracraniellen Druckes unc.^ 
kommt daher bei Meningitis , Hirntumor und in gewissen Zeiten t 
des Hirnabscesses vor. Bei Sitz in der hinteren Schädelgrul> ^.* 
sclieint sich diese Wirkung raumbeschränkender Herde zeitiger uik «-1 
ccmstanter zu äussern als sonst. Es ist dabei nicht zu vergesse» ». 
das» auch bei Uraemie, Cholaemie, Blei int oxication etc. erhebh'cl»^ ^' 
Verminderung der Pulsfrequenz beobachtet wird. 

Die Pulsbeschleunigung begleitet die fieberhaften Gehir» ^• 
krankheiten, insofern nicht gleichzeitig die oben schon angefiilirtcr^ " 
Momente vorhanden sind , die pulsverlangsamend einwirken. AT » 
solchen Fällen ist gerade das Felden der Pulsbeschleunigung e ^'' 
sehr wert h volles Symptom. 

Begleitet von Weichheit und geringer Füllung der Arteri«i*^' 
kommt die Pulsbeschleunigung regelmässig bei ungünstigem A\m^^' 
gange der Meningitis — wo sie unmittelbar der Pulsverlangsamiii»^ 
folgt, und der frischen Hirnblutung vor. Auch bei Tumor uü^' 
Abscess herrscht dieses Verhalten des Pulses gegen das Ende vor. 

♦J 1. c. 
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wenn der Tod langsam erfolgt. Es ist das Zeichen einer Vagus- 
'äliniung und von derselben üblen Bedeutung, wie dieselbe Pulsver- 
Milderung bei der Erkrankung anderer Organe. 

Auch durch direete Wirkung auf den Vagus und die Oblongata 

kann Pulsbeschleunigung eintreten und daiui die Bedeutung eines 

Herdsymptonis haben. Es handelt sicli dabei fast ausschliesslich 

wii Erweichungen — was das seltenere ist, oder um sclerotisclie 

Processe. Im Verlauf der Tabes, bei multipler Sclerose, bei der 

^^uchenne'schen Nerveukernlähnmng kann man sie beobachten. Die 

Spannung und die Füllung der Arterien kann dabei verhältniss- 

^riiissig gut sein. 

Unregelmässigkeit und Aussetzen des Pulses bei 
"^^ »nst guter Beschaffenheit ist, wie Henoch*) neuerdings wieder betont 
'ii^t, ein wichtiges, schon früh vorkommendes Symptom bei der 
^^iljerculösen Meningitis (der Kinder). Ich habe einige Male bei 
*** t: 1 leromatösem Process der Geliirnarterien , der später durch Er- 
^^^crichun gen zum Tode führte, durch Jahre ein Aussetzen des Pulses 
^^1 gewissen ziemlich regelmässigen Intervallen beobachtet. 

III. D a 8 V e r h a 1 1 en d er R e s p i r a t i o n wird ziuiächst durch 

^*t:\\aigen fieberhaften Zustand in der gewcihnlichen Weise beeinflusst 

— b(M Meningitis. Im Uebrigen ist es in unverkennbarer Abhängig- 

*^^^it von dem Zustande des Sensoriums. Bei tiefer Bewusstlosigkeit 

^^t die Athmung gewöhnlich weniger frequent, aber ebenso tief wie 

^ Normal oder auch, entsprechend der längeren Pause, abnorm tief 

^^iid dann seufzend. 8o verhält es sich bei dem Sopor und Coma 

*^i den letzten Tagen und Wochen von Tumorkranken, in den meisten 

f^ällen von nicht zu schwerem apoplectischen Insult etc. 

Gewöhnlich ein Vorläufer des Todes ist das Cheyne-Stokes'sche 
Athnmngsphänomen : äusserst flache, kaum merkbare Respirationen 
^Xehmen allmählich an Tiefe zu und wachsen heran, bis einige tiefe 
tiispirationen erfolgen und eine längere Athmungspause eintritt: 
^laiin beginnen wieder, zuerst kaum sichtbar, die flachen Inspirationen, 
Und es wiederholt sich derselbe Turnus immer wieder. 

Diesen Formen ruhiger Atlmmng kann man die erschwerte 
oder aufgeregte Athmung gegenüberstellen. Bei sehr schwerem 
Insult wird der Speichel nicht hcrabgeschluckt und gelangt in die 
Luftröhre, es entsteht damit zugleich ein Athmungshinderniss und 
man beobachtet darm beschleunigte dyspnoische Respiration mit 



*) Charit^-Annalen 1879, IV, S. 489. 
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trachealem Kasseln. Dies ist besoiiderö der Fall: bei Durclibnieli 
einer Blutung in die Ventrikel oder an die freie Oberfläche, bei 
Läsionen de« Pons, der Oblongata und raunibescliränkenden Herden 
des Kleinhirns. 

Erschwerte dyspnoiache Respiration bei erhaltenem Bewusstsein 
hat stets die Bedeutung eines Herdsyniptonies und ist durch directe 
Einwirkung auf das At Innungscentrum der Oblongata hervorge- 
bracht. Man beobachtet sie sowohl bei den acut, aber ohne erheb- 
lichen Insult eintretenden Herden des Pons und der Oblongata, der 
apoplectiformen Bulbärparalyse, als bei der chronisch verlau- 
fenden Duchenn ersehen Krankheit. 

Bei Tabes dorsalis konmit — durch graue Degeneration der 
Vagi — eine eigenthümliche Respirationsstörung vor, die vollständig 
dem Effect einseitiger Vagusdurchschneidung beim Kaninch(»n 
(Rosenthal) gleicht: in regelmässigen Zwischenräumen erfolgen 
8 bis 10 mal in der Minute abnorm tiefe Athmungen, jede gefolgt 
von einer apnoischen Respirationspause. 

IV. Die Verdau ungs Organe leiden in mannigfacher Weise. 
Der A p p e t i t ist vermindert bei vorhandener Sonmolenz , indem 
das Bedürfniss nach Nahrungsaufnahme nicht zum Bewusstsein 
kommt. In den chronischen Zuständen des Stupors und der Demenz 
ist er häufig aus einem ganz ähnlichen Grunde gesteigert, weil das 
Sättigungsgefühl nicht in normaler Weise eintritt, oder weil bei 
dem Mangel anderer Interessen das Interesse an Speise und Trank 
mehr in den Vordergrund tritt. Ein auffallender Heisshungcr, 
Bulimie, kommt als Herdsymptom durch directe Einwirkung auf 
die Oblongata vor; auch bei den erheblichen Graden des Hydro- 
cephalus internus aus gleich viel welcher Ursache ist er nicht 
selten und wohl ebenso zu erklären. Als Symptom des Diabetes 
mellitus kann er immer noch durch palpaple Läsion der Oblongata 
bedingt sein (s. unten). 

Uebclkeit und Erbrechen werden unter den subjectiven 
Beschwerden noch eingehender berücksichtigt werden. Beim apo= 
plectischen Insult soll das Erbrechen fast ausschliesslich die Blu- 
tungen des Kleinhirns begleiten. 

P 1 ö t z 1 i c h e S t u h 1 e n 1 1 e e r u n g (eben so wie Urineutleerung) 
geht vielfach mit dem apoplectischen Insult oder mit epileptischen 
Anfallen ehdier, ohne dass besondere Schlüsse daraus zu ziehen sind. 

S t u h 1 v e r s t o p f u n g findet gewöludich in den ersten Tagen 
nach dem apoplectischen Insult statt; ausserdem begleitet sie die 
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Mi'iiingiti;^, den Hirutunior und elirunisclicn Hydrocepliahis. Wcnijn*!' 
miste Bedeutung lial dieses Symptom bei Hysterie und IIy|)<i- 
choiiclrie. 

V. Die Urinauösclieidung kann ijunntittiti v und quHÜ- 
Utiv verändert aeiii. Verminderung der Urin aus a che idung bis zur 
Annrie beobachtet man bei Hyaleriachen und Nierenleiden, niemals 
ti» Symptom von Uehinikrankhciten. Vermehrung deiaelben, 
Diabetes tiieipidus kommt ausser bei Hysterie vor in Füllen von 
Herderkrankung der Obtongnta, wobei es den Werth einea Herd- 
symplomes hat; ferner bei Hydrocephalus intcniua, wuhrsclieinlicli 
ebenfalls durgli Mitbetlieiligung des 4. Ventrikel». 

Qualitativ verändert iat die Urinausscheiduug 1) dureh Ge- 
liult »n Zucker, Melliturie, Diabetes mellitua, meist gleJchiccitig mit 
((aautitativer Vermehrung des Harnw verbunden. Dies kommt vor 
ate Herdsymptom bei Erkrimkung der Oblongata , namentlich der 
eclero tischen I'roccj»9e und mit Formen der Poliomyelitis eumplicirt. 
Aa»»erdem ebenfalls bei Hydrouephaius irgend welcher Uraaciie 
und bei Meningitis. 

2) Durch Kiweissgehalt , Albuminurie. Man schreibt der auf 
Gehirn aÖection beruhenden Albuminurie als Eigenthümliclikeit ku, 
djisH die ausgesciuederien Filmncylinder nicht verfettet und auch ver- 
leitete Epithelien weniger reiehlieli beigemisclil sind. Sie ist liiiutig 
bei Mrnirigitis, »elten in Füllen von Herderkrankungeii der Oblon- 
gata. Zu beachten Ist, dass sie auch bei den Gehimsymptomen 
der Urämie 7.a finden ist. 

VI. Die Function der Blase isl viel mehr bei spinalen 
Krankhciti-n beeinträchtigt, nur selten bei G e hirn krank hei ten. Hier 
kommt es meist nur in Folge erheblicher Störinigen des Sensoriiuns 
KU Urinreteniion durch mangehides Gefiihl des vorhandenen Füllunga- 
EUstaiideK, Lähmung des Spliinler vesicae und in Folge dessen 
Hamträufeln ])llegt nur voraufgegangenen übermässigen Erweite- 
rangen der Blase durch Urinretention zu folgen. Wohl zu unter- 
scheiden ist von dem Harnträufeln die Verimreinigung, welche sich 
viele Kranke in Folge ihres gc^iunkcneu psychischen Zustandes 
zu Schulden kommen Inssen. Urineiitleeruug begleitet nicht selten 
deji Mpoplectischen Insult, den epileptischen, paralytischen und 
iträuiiBchen Anfall. 

VII. Der Zustand der Ernährung wird meistens nur in- 
direct in Mitleidenscliaft gezogen : durch geringe Nahrungaauthahme 
während des Bestehens anderer schwerer Erscheinungen, durch 
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häufiges Erbrechen, durch Erschwerung oder Unfähigkeit zu 
schlingen. In directer Abhängigkeit von der Erkrankung leidet sie 
beim Hirnabscess, wo sie häufig, ebenso wie bei anderen chronischen 
Eiterungen, herabgesetzt ist und sich durch heruntergekommenes 
Aussehen verrüth. Dasselbe trifft nicht selten für tuberculiise Tu- 
moren und Fälle chronischer Meningitis, ebenfalls meist tuberculöser 
Natur zu. Bei bestehender Melliturie ist sie auf den Säfteverlust, 
der damit verbunden ist, zunickzufiiliren. Es ist nur selten, diiss 
auch der Krebs des Gehirns, wo derselbe primär auftritt , sich 
durch die gewöhnliche Krebscachexie verräth. 

§.28. Subjective Beschwerden. 

I. Der Kopfschmerz ist eins der häufigsten Gehirnsvnip- 
tome und fast stets durch, sei es directe, sei es hidirecte Einwirkun^^ 
auf die bekanntlich äusserst empfindliche Dura mater zurückzu- 
führen. Man beobachtet ihn 

a) functionell als Neuralgie der Dura mater, Ilemicranir 
oder Migräne. Die Erscheinungen dieser Krankheit sind hinläng- 
lich bekannt und sollen nur kurz berührt werden. Sie 
tritt in Anfallen von Stunden bis tagelanger Dauer auf, 
beschränkt sich stets auf eine Hälfte des Kopfes , ist mit all- 
gemeiner Hyperästhesie, Uebelkeit und gewöhnlich auch Erbrechen 
verbunden. Es ist nicht immer eine ganze Kopfhälfte ergriffen, 
sondern oft vorwiegend gewisse Bezirke , bald mehr Stirn , bald 
Schläfe oder Hinterhauptsgegend, niemals jedoch besteht eine ge- 
nauere Localisation. Die Heftigkeit des Schmerzes und das Exacer- 
biren desselben iimerhalb des einzelnen Anfalles begründet die 
neuralgische Natur des Leidens. Das Erbrechen ist als Reflex- 
erscheinung , abhängig von der Reizung der Dura , aufzufassen. 
Die Migräne pflegt in ziemlich regelmässigen Intervallen wiederzu- 
kehr<'n , befällt vorzugsweise Frauen und nervös beanlagtc Indivi- 
duen, ist meist äusserst hartnäckig und nicht selten mit verschiedenen 
epile])toiden Zuständen verknüpft, so z. B. dem Flimmerscotom s. 
H(imiopia fugax. Sie kann auch Vorläufer eines epileptischen An- 
falls sein. 

b) Als Prodromalerscheinung des apoplectischen 
Anfalls, meist begleitet von Schwindel und selbst leichter 
Benommenheit. Dieser Kopfschmerz ist weniger intensiv und 
entbehrt durchaus des neuralgischen Charakters. Seine Inten- 
sität ist ziemlich gleichmässig, nicht wechselnd wie bei Migraine- 
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seiiio Verbreitung dagegen nicht auf eine Seite beschränkt, sfnidern 

nirist sehr unbestimmt über den ganzen Kopf localisirt. In seltenen 

Fiilh'u kann jedoch auch eine umschriebenere Localisation vor- 

liaiiden sein. Dieser Kopfschmerz geht entweder ganz kurze Zeit 

di»iii Anfalle voran, oder ist durch Stunden oder Tage von ihm ge- 

tr<Mjnt, seine Dauer pflegt die einzelner Tage nicht zu überschreiten. 

Solche Anfalle können sich mehrfach in grösseren oder kleineren 

Z^'V'ischenräumen wiederholen, ehe wirklich ein apoplectischer Anfall 

eintritt. Bei älteren Leuten mit rigiden Arterien oder bei vor- 

hii-iidener Herzhypertrophie wird man auf diese Entstehungsart des 

Kopfschmerzes besonders zu achten haben. 

c. Bei O b e r f 1 ä c h e n - A f f e c t i o n e n des Gehirns, 
gleichviel welcher Art, ist Kopfschmerz ein hervorragendes 
^^^'^«iptom, so namentlich weini die Dura selbst in die Er- 
ki-aAiikung einbezogen wird. Dies ist der Fall bei der chro- 
no. ^chen Pachymeningitis der Säufer und der Greise, wahr- 
•'*<*1 leinlieh auch in der Schwangerschaft; bei der traumatischen 
' ^ cliymeningitis hemorrhagica ; ferner bei der circumscripten gum- 
iii< iseu und tuberculösen Meningitis mit käsigem Exsudat, welche zur 
^ ^^^rklebung der Dura mit der Pia und der Hirnoberfläche führt und 
^**>^^n so gut den Tumoren zugerechnet werden könnte, ohne 
^»»^»r eine erhebliche Volumszunahme oder Steigerung des intra- 
^' ***inicllen Druckes zu bewirken. Ferner bei von der Dura aus- 
f^'^-lienden Tumoren, selbst wenn sie sehr klein sind, sobald sie mit 
***iier gewissen Geschwindigkeit wachsen. Von den auf die Hirn- 
'* '~>erfläclie und die Pia mater beschränkt bleibenden Affectionen 
"^^ • 1 id zu erwähnen : acute Submeningeal - Blutungen erheblicheren 
^^"^ades, stets mit anderweitigen schweren Störungen einhergehend; 
^* ^ ^ Meningitis, sowohl der tuberculösen, als der eitrigen Form ; Blu- 
^^"»igen und Erweichungen an der Oberfläche des Gehirns, erstere 
'•^^mentlich bei Durchbruch unter die Pia. In allen diesen Fällen 
'"^^•id locale Schwellungen der Pia und ein Andrängen derselben 
«^^^gen die Innenfläche der Dura mater anzunehmen , wodurch die- 
'"^^Ibe mechanisch gereizt werden kaim. Das oft gleichzeitig vor- 
^^^ndene Erbrechen wird man als Reflexerschehiung nur in den 
^ ^Uen aufzufassen haben, in denen es von der Intensität des Kopf- 
'^^^hmerzes in deutlicher Abhängigkeit ist. 

d) Bei Steigerung des i n t r a c r a n i e 1 1 e n 
^^ r u c k e 8 , wenn derselbe mit einer gewissen massigen 
^-Geschwindigkeit erfolgt. Bei Hirnblutungen flndet zweifellos 
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zeitweilig eine erheblielie Drucksteigerung statt (s. u.), ohne 
flas.s Koj)t'schnierz ein llervolTagende^5 Symptom bildet. Dies 
erklärt sich daraus, dass die Drucksteigerung in den meisten Fällen 
zur Authebung des Bewusstseins führt. Wenn dies ausnahmsweise 
nicht geschieht, so ist Ko])t*schmerz thatsächlich gewöhnUch vor- 
lianden , und dieser Umstand kann zur Unterscheidung zwischen 
Blutungen und Erweichungen beitragen, indem bei letzteren seltener 
ein erheblicher K()j)t*sclnnerz vorkonunt. In diesen Fällen kann 
es auch auf dem geschilderten Wege zu Uebelkeit und Erbrechen 
kommen. Bei Hirntumoren, welche nicht direct die Dura betreffen, 
ist der K(»])fsehmerz ein ziemlich sicheres Maass der intracraniellen 
Dnicksteigerung , wie es jedoch scheint, nur der höheren Grade 
derselben, deini eine andere Wirkung des gesteigerten Innendruckes, 
die Stauungspapille, ist häufig auch in Fällen zu finden, in denen 
über Kopfschmerz nicht geklagt wird, während umgekehrt der auf 
Drucksteigerung beruiiende Kopfsehmerz gew<ihnlich von Stauungs- 
papille begleitet ist. Dass in diesen Verhältnissen nicht eine volle 
Gesetzmässigkeit herrscht, ist leicht zu verstehen und darin be- 
gründet, dass der EinHuss des Druckes, welcher sich in der Stauungs- 
papille äussert (s. u.\ auf rein mechanischen Momenten beruht, 
während der Etfect des Schmerzes durch Druck auf die Dura nur 
iimerhalb derjenigen Bedingungen zu Stande kommen wird, welche 
tur die Reizung sensibler Nerven überhaupt gelten, d. h. er ist ab- 
hängig namentlich von Schwankungen des Druckes und einem 
möglicherweise auch wechselnden Factor, der Reizbarkeit des In- 
dividuums. Die Spuren des stattgefundenen Druckes sind in solchen 
Fällen gewöhnlich anatomisch nachweisbar und sprechen sich h\ 
entzündlichen Veränderungen der Dura aus. Ausser bei Tumoren 
ist auch bei Meningitis hauptsächlich die Drucksteigerung als Ur- 
sache des Kopfsehmerzes anzusehen , wo entweder reichliches 
eitriges Exsudat oder eine seröse Flüssigkeitsansammlung in die 
Ventrikel stattfindet. Wie bei Tumoren, verhält es sich beim idio- 
pathischen Hydrocephalus internus. Die Deutung des Kopfschmerzes 
ist gewöhnlieh leicht, weil noch andere Symptome des gesteigerten 
llirndruekes bestehen, wie Pulsverlangsamung , Benommenheit, 
Stupor und Somnolenz, Stuhlverstopfung etc. 

II. Uebelkeit u n d E r b r e c h e n haben nicht allein den schon 
besprochenen refieetorischen Entstehungsmodus von der Dura her, 
sondern beruhen wahrscheinlich eben so häufig auf einer localen 
Einwirkung auf die Gblongata. Es ist ebenfalls ein Symptom des 



Wkrniukk, Lehrbuch Avr Gefaimkraiikheit«n. 



pwi'ifH-rien inlrncrMiiielleii Druckes, bfriumlers der .Scliwiinkiiiifii'n 
di'^delbcii, luid kommt vor, sicli Öfter wiederholend, iu uuregel- 
luibsigeu Iiitervnüeu bei lliriitumoreii und der Meningitis, als ein- 
tiger Anfall von längerer Dauer, ott den Indult einleitend, 
l»ei Blutuiigen in das Kleintiim und den acuten Herder kraidtungen 
Avt Obluiigala. Man stlireibt dem cerebralen Erbrechen als lie- 
Buiidere Kennzeichen zu: da« Fehlen anderer gasüüacher Erscliei- 
Diingen , wie belegter Zunge und Äppelitmangel , bei mehr chro- 
nisclicm Bestiinde die Neigung, dei? Morgens hei nüchternem Magen 
RUt^ulreten und damit BUsammenliäugend die oft vorhandene schlei- 
mige grüii-gRllige Beschaffenheit. 

III. Schwindel ist ein häutiges Gehirnsynijiloin. Der S]inic)i- 
gübraticli bezeichnet damit zwei ganz verschii.denc Zustünde, die 
hier genau aus einander zu halten sind, obwohl sie nicht in allen Fällen 
m trennen sind und in einander übergehen können. Man bezeichnet 
«1« 'Schwindel 

a) ein anfallswcisc aufti-etendes niclil vollständiges Sebwiiukn 
de» Bewussteeins , eine kurze Betäubung*). Dieses Syinploni 
kommt liänfig vor alu Frodromalerschcinnng oder auch nach 
voraufgepangenem apoplecti sehen Insult in Folge von Hini- 
Wiitmig oder Gctä-isvcrstoptüng ; besonders in letzterem Falle, 
wenn vci-breUeter allieroniAtöser Procesa vorliegt, bei hochgradifrer 
Sencaci-nz. Der Befund ist dami gewöluilich der multijiler Er- 
weichungen von verachiedeneni Umfange, und nur die eine oder 
andere davon hat zu apoplcctischem Insult geführt , die übrigen 
«ind wnhrncheinlich nur von Schwindelanf'ällen begleitet gewesen. 
Der Hchwindelnnfall ist also die leichteste Form des apoplec tischen 
Insultes, und er kann auch beobachtet werden, wo bei der Hection 
keine Erweichung vorliegt, weil er die momentane Verstopfung oder 
^icngung eines spöter wieder durchgängig gewordenen Gefiiss- 
gebietes begleitete. Diese AntUlle sind unter sich noch dem Grade 
Riu:)i verschieden, und ihre Dauer schwankt zwischen wenigen 
Minuten und ebitgen 8t)mden. Der Kranke taumelt nur, oder er 
fSlIt hin , dies geschieht aber mit einer gewissen Haltung des 
Kärperf, so da«s Verletzungen vermieden werden. Erblassen des 
Gesichts , OhnmachtsgelUhl , grosse Mattigkeit, oft auch allgemeiner 
äch weissaus bruch bestehen noch eine Zeit lang, worauf dann voll- 
ständige Restitution erfolgen kann, oder auch irgend welche Herd- 

*) Etuardisiemeiit, ^blouieseitieul der tW. Aiit. 
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:*yni|it*^mtf be«»ljaeliti:t wenleii. Gaiiz ebenso sind die Scliwindel- 
2int'äIIe von Schwerkranken <><ler Reconvalescenten von erscliMptVndeii 
Kranklieiten . ^obald >ie das Bttl verlassen. Audi leichteste Au- 
talle von E|>ilepsie . ;rewiihnli«:h dem ]>etit mal zugerechnet . zeigen 
diesi-lhe Erscheinungsweise. Intercurrent können sie bei den meisten 
Gehirnkrankheiten vorkommen, bex'uders in ihren stärkeren Graden, 
die auch als Ohnmachts- oder Synkopeantalle bezeichnet werdrn: 
l»ei Tumoren, dem Hydrocephalus, der nmltiplen Sclerose. der pro- 
gressiven Paralv.se etc. Indessen sind sie bei Aftectionen der <.)li- 
longata häufiger als irgend .sonst, luid der plötzlich eintreten<le Tod 
in einem solchen Synkopeanfalle ist liir AfFectionen der Oblongata 
sogar einigennaassen charakteristisch. 

b; Man versteht ausserdem imter Schwindel gewisse Täuschungen 
über die eigene Lage im Räume , welche dem Grade nach ver- 
schieden sein kr»nnen und eventuell dazu führen , dass der Kranke 
taumelt oder selbst zu Boden stürzt. Das Bewusstsein geht dabei 
nicht verloren. Meist hat der Kranke dabei die Vorstellung, das.- 
die Ciegenstände seiner Umgebung sich nach einer Richtung hin 
bewegen, dass sie sich um ihn drehen, dass sie auf der einen Seite 
versink<*n auf der andern in die Höhe steigen etc. Seine Bewegungen 
geschehen dann in einer Richtung, welche geeignet ist, die anschei- 
nende Lageveränderung zu compensiren , und gerade dies ist (\vr 
Grund für das Taumehi oder selbst das Fallen. Dieser Schwiinlel 
kommt als mehr dauernder Zustand vor in Folge von Augenmuskel- 
lähmungen, namentlich in der ersten Zeit ihres Bestehens. Obwohl 
fortwährend zugegen, wird er doch dabei nur dann lebhafter em- 
pfunden, wenn der Kranke genöthigt ist, sich zum Zwecke von Be- 
wegungen vermittelst des (Gesichtes zu orientiren , wenn er z. B. ,« 
auf der Strasse Jemandem ausweichen muss etc. Dieser SchwindrW" 
vers(rhwindet , wenn das Auge, an welchem die Lähmung bestellt. . 
vom Seluict ausgeschlossen wird, und die Kranken verwerthen die?^ 
gewöhidich und helfen sich, indem sie das Auge spontan schliessen^Ä^ 
Ein anderes Hilfsmittel ist, dass sie dem Kopfe ehie solche Stellun;.^ 
geben , dass der gelähmte Muskel beim Sehen nicht verwendet z^ - 
werden braucht. Man erhält dann für die verschiedenen MuskelKI 
lähnnuigen charakteristische Kopfstellungen, welche für die Diagnos-^= 
von Werth sind. 

AnfUlle von Drehschwindel sehr hohen Grades sind ek^ J 
Sym])t(mi von Erkrankiuigcn des Mittel- und inneren Ohw^^ 
bei der Meniere'schen Krankheit. Die Kranken fallen dabei 2&1' 
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1 und sind unfahjf>;, einen Stliritt weiter zu thmi, gewöhnlich 
»»Mehrere Stunden lang. Der Anfall beginnt gpwiihnlich unter hef- 
tigen rüilijectiven, ziachendcii GerÜuschfn, er ist mit Erhreehen und 
mit dum Oetiihli- growser Proalralion verbundm. Diesem Anfalle 
folgt gewöhnlich ein länger daufirnder Zustand mäesigeren Schwin- 
del», in welchem der Kranke zwar gehen kann, iiher stark tanmelt. 
Meist i«t Schwerh.-irigkcir o.ti-r s,OI>st totnlo Tanhhcif diniiir v>-i- 
^innden. 

Nicht in solciien Anfälkn auftretend, liiichBteiis in An- 
fallen Mch steigernd, kommt derartiger Schwindel hei Herdcrkran- 
»njigeii de« kleinen Gehirn«, de» Pon» und der Ohlongata vor. 
'Jpr taumelnde Gang bei Kleinhirnaffectionen herwhl meift »iif 
Se/iwindelgelühlen. In Riibelage hört dieser Schwindel gewJdmlicIi 
""f und bestellt nur selten weiter fort. 

IV. Angstgefühl und Beklemmung ist hei Oehirn- 

"*"^nkeM ein nicht minder wichtiges Symptom als bei Geisteskranken, 

"*>Ö hat oft die Bedentmig, dass ew der snhjective Ausdruck einer 

'''■■»■kliclien Bedrohung des Lebens ist. So begleitet ea die Synkone- 

**>"Rllle, welehe bei Erkrankungen der Oblongata eintreten, und ist 

•^^Mm mit Stürungcn der Respiration imd de« Pulses vergesell- 

*^lisftcl, braucht aber dadurch nicht erklärt zu sein. Eine hhnliche 

■*eilentimg kommt ihm zu bei Dnrchbruch einer Blutung oder eines 

Aliscesses in die Ventrikel in den freilich seltenen Fällen, wo nicht 

Wid tiefe Bewusstloaigkeit darauf fcdgt. Der epileptische Anfall, 

Welcher auf einzelne Muskelgrnppen beschrankt bleibt und nicht zu 

Verluft des Bewuastseina führt, ist gewiilmlieh mit einem Gefiild 

grosser Beklemmung verbunden; solche Kranke klagen nicht selten 

gleichzeitig über Frost , allgemeiner Tremor und Zülmeklappem 

bestätigen ihre Angabe. Von längerer, oft Tage langer Dauer, 

ist die Beäng.^tigung l)ei Meningitis mid beim Gchirnabscess; sie 

reranlasst hier die Kranken zu hiiufigen Ortsveränderungen, 

Ruhelosigkeit und Jactation , wülirend gleichzeitig Benommenheit 

nävT selbst Somnolenz und Sopor bestehen kann. 

Die Jactation bei Somnolenz und Sopor ist stets in dieser 
Weise atifzufassen als motorische Aeusserung eines Aiigstgeflihles, 
«reiches »ich trotz der liefen Stöning des Sensoriums geltend macht. 
Ausser bei der Meningitis, wo sie eins der wichtigsten Symptome 
int und fast nie fehlt, kommt sie noch bei den acuten Infections- 
krankheiten vor , wo fast stets der Schlaf oder sclilummeraüchtige 
^^^stand davon begleitet ist, sowie Hberhanpt im Schlafe bei hohem 
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P^'ieber jeder Eiitstohmigsart. Namentlicli bei Kindern ist auf 
letzteren Umstand zn achten. Im nrämischen Sopor besteht eben- 
falls oft gleiehzeitiir starke Jactation. Als liöchsten Grad dieser 
Jactation kann man ebensowohl die acuten Anfiille allgemeiner 
(liorea auffassen, welche den Verlauf des acuten Gelenkrheunia- 
tisnuis complieiren , als die coordinirtcn motorischen Aeusserungen 
des hysterischen Anfalls fs. u.), von welchem noch die Rede sein 
wird. Von Gehirnaftectioneu sind es noch der Durchbruch an die 
Hirnobertläehe und in die Ventrikel , welcher bei Blutungen nicht 
minder als bei Abscessen zu Jactation führt , die dann bis zum 
Eintritt voUständioen Coma's andauert. Ferner ist stets an trau- 
matische Blutungen in den Sack der Dura zu denken und darauf 
die Untersuchung zu richten. 

§. 2\). Die Neuritis optica oder Stauungspapille. 

1. Eine Reihe der wichtigsten Anhalts])unkte gewinnt man bei 
Gehirnkranken durch die ophtalmoskopisohe Untersuchung, nament- 
lich durch Feststellung der Stauungs])apille , unter welchem Namen 
wir hier ganz aligemein die Neuritis und Neuroretinitis optica, gleich 
viel welcher Art , verstehen. Die Papilla optica ist bei dem ge- 
wiUndichsten Bilde derselben merklich geschwollen und über die 
Umgebung erhaben, ihre Grenzen verwaschen oder ganz verloren 
gegangen , ihre Färbung grauweisslich , sehr ungleichmässig , oft 
streifig durch weisse Exsudatmasse oder eingelagerte Blutungen. 
Exsudatflecke und Blutungen sind nicht auf die Papille beschränkt, 
sondern können sich weit in die Umgebung erstrecken, indem sie 
namentlich den Gefassen folgen. Die Getasse imierhalb der Papille 
grossentheils durch Exsudat verdeckt und oft erst jenseits ihres 
Gebietes deutlich sichtbar, in anderen Fällen zwar deutlich sichtbar, 
aber vorwiegend nur die Venen, welche zu dicken, mit dunklem 
Blut gefüllten Strängen aufgetrieben sind, während die Arterien 
sich im Zustande der Ischaemie befinden und zu äusserst dünnen, 
kaum sichtbaren Fäden verwandelt sind. Die weniger prägnanten 
Veränderungen, welche alle noch hierher gehören, werden nur von 
dem geübten Ophtalmoskopiker festgestellt werden können,« ein 
Eingehen darauf wäre daher nicht gerechtfertigt. Zur Orientirung 
sei jedoch bemerkt, dass das normale Bild der Papille, namentlich 
im Gegensatz zur Stauungspapille, kaum zu Täuschungen Anlass 
geben kann, man wird eine völlig normale Papille nicht mit Stauungs- 
papille verwechseln können; in allen den Fällen aber, wo der 
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Vntersuclier nicht den normalen Eindruck erhält, oder an dem Be- 
stehen einer Stauun^spajiille zweifelt, ist es pjerathen , die Unter- 
suchung; durch einen Sachverständi]Li:en vornehmen zu lassen. Eine 
j:ri)ssf Vorsicht ist hier des\ve«j:en «x^'hoten , weil die Feststell un«2j 
<W Stauunfrs))a])ille sehr oft eine unii:ünstip:e I^ro^^fnose bedinjrt. 
Man erleichtere sieh die Untersuehun«; durch Atro])inerweiterunir. 
iMr Untersuchung: im unijrekrhrten Hilde ist ^ewöhidieh voUständi*; 
ansreichend. 

Die Stauungspapille kann auf einer selhstständigcn Erkrankung, 
lind zwar Entzündung des Sehnerven iinierhalb der Orhita beruhen 
und von ehier (Jrehirnerkrankung vollständig unabhängig sein. Sie 
i*=t dann meistens einseitig, z. B. in Folge rheumatischer Einflüsse 
«Ki<T eines Trauma's , jedoch dojipelseitig in Folge gewisser Jntoxi- 
^••»tioiien, wie bei der Bleivergiftung. 

A. V. (Traefe leitete zuerst die Stauungspajulle von einer Er- 
h<»limig des intracraniellen Druckes ab und erklärte sie dadurch, 
<i5iss der Sinus cavernosus, diesem Drucke ausgesetzt, den Rückfluss 
<K-r Vena centralis retinae nicht gestatte und in Folge dessen eine 
^ **nenstauung in der Papille eintrete. Durch Arbeiten von Sese- 
'^^ann. Schwalbe, Schmidt und Manz hat man eiiu* wesentlich andere 
*Viiscliauung von dem Vorgange, der die Stauungspapille bewirkt, 
•>^t»\\'onnen : der Sinus cavernosus hat damit nichts zu thun, sondern 
'lic- unter dem erhöhten Drucke ausweichende Subarachnoidealflüssig- 
*^<'it drängt sich ni den Subvaginalraum des Opticus, bewirkt ehie 
••>iipulläre Anschwellung desselben am Scleralende des Sehnerven 
'*iid in Folge dessen < )edem und meist auch entzündliche Proccsse 
"'• der Papille, welche ophtalmoskopisch das Bild der Stauungs- 
papille gewähren. Es hat sich somit doch die Gnuulidee 
^'- (jrraefe's bewahrheitet, dass ein gesteigerter Innendruck im Schädel- 
■"aiime die Bedingung sei. Die Stauungspapille ist in Folge dessen 
**i den meisten Fällen als Symptom des gesteigerten intracraniellen 
"nickes aufzufassen und konnnt bei allen Gehirnkrankheiten vor, 
*^it* mit erheblicher Drucksteigerung einhergehen. Am häufigsten 
^^ifft man sie bei Hirntumoren und bei Meningitis, ohne dass aber 
**»r Fehlen das Vorhandensein dieser Krankheiten ausschliesst. 
^Mclistdcm kann Hydrocephalus internus oder (lehirnabscess vor- 
*iogen, jedoch ist g«»rade letztere Erkrankung mir selten damit ver- 
*^tindeu. Näclistdem ist an aelbstständige Entzündungen des Seh- 
nerven zu denken, wie sie bei multipler Sclerose und bei Syphilis 
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vorkomineii und gleiclizeitig mit anderen intraccrebralen Herden ver- 
gesellschaftet sein können. 

Ein der Stauungspapille vollkommen gleiches Bild gieht manch- 
mal die Neuroretinitis bei der Bright'schen Krankheit , und umge- 
kehrt ist wohl zu beachten, dass auch das Aussehen der Stamuiirs- 
papille hin und wieder nicht das gewöhnliehe ist, sondern genau .so 
wie bei dem bekannten Augenspiegelbilde der Bright'schen Krank- 
heit. Denselben Werth als Himsymptom, wie die Stauungspapille, 
hat die aus derselben sich entwickelnde Atrophia nervi optici, das 
Endstadium der Neuritis optica. In den frischeren Fällen hat diese 
Atrophie meist noch Eigenthümlichkeiten , welche ihre Entstehung 
aus einer Stauungspapille erkennen lassen: Trübungen hn Kereieli 
der Papille, Verwasehenheit des Randes oder weisse ExsudatstreitVii 
entlang den Gefassen. Später kann das Bild vollkommen dem der 
primären genuinen Atrophia n. o. gleich sein. 

II. Um hier die anderen Veränderungen, welche der Augen- 
Spiegelbefund bieten kann , gleich anzuschliessen , müssen wir aut 
die primäre Atrophie der Papillen hinweisen. Die nähere Be- 
sprechung bewahren wir tiir die Herdsymptome auf. Eine jmmäre 
Atrophie der Papillen weist nämlich stets auf locale Processe, fÜe 
die Tractus oder Nervi optici betreffen, hin ; sie hat deshalb den 
Werth eines exquisiten Herdsymptoms. Sie kommt namentlich aut 
zweierlei Weise zu Stande, nämlich als Thcilerscheinung j«clero- 
tischer Processe, seien sie nun strangförmig, wo sie am häuügj*ten 
der Tabes zukommen, oder inseltormig und multipel. Ausserdem 
entwickelt sie sich häufig in Folge eines das Chiasma n. o. be- 
treffenden Druckes , und dieser Druck kann sowohl von Tumoren 
selbst ausgehen, als von dem ausgedehnten und durch Wasseran- 
sammlung prall gespannten Boden des 4. Ventrikels, welcher in der 
Gegend des Tuber cinereum nachgegeben und sich zu einer BU^^ 
erweitert hat. Die Herderkrankung, welche den Hydrocepli«!^^'' 
hervorgerufen hat, ist dann erst die indirecte Ursache der Sehnerven- 
atrophie. 

III. Anderweitige Befunde von Wichtigkeit sind Tuberkel« 
der Chorioidea ; sie beweisen, dass ein tuberculöser Process besteht, 
sei es Meningitis tuberculosa, oder ein tuberculöser Tumor oder 
beides zugleich. SelbstverständHch kann auch jede Gehirnerkrankung 
dabei fehlen. 

Blutungen am Augenhintergrunde werden häufig gleichzeitig 
mit Gehirnblutungen beobachtet. Findet mau sie nach einem ap^' 
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>lectischen Anfalle, so wird man schliessen können, dass Gehirn- 
blutung und nicht Erweichung vorliegt. Streifenförmige, schmale 
Blutungen, welche die Gefässe begleiten und wahrscheinlich auf 
l^iapedese heruhen , hahe ich jedoch auch bei rother Erweichung 

mit j)unktt*önnigen Blutungen, sogenannten capillaren Apoplexien 

«W centralen Höhlengrau's gefunden. 

§. 30. CoiiYiilsionen. 

I. Epileptische Anfälle gehören zu den wichtigsten 
Symptomen der Gehirnkrankheiten. Sie gelniren ihnen aber nicht 
aiLsscliliesslich an, sondern kommen auch unabhängig von palpablen 
Läsioiien als Neurose vor, wo sie die als Epilepsie bekannte chro- 
iiische Krankheit bedingen. In acuter Form auftretend sind die- 
•^flben Anfalle bei Uraemie zu beobachten und werden hier ge- 
wöhnlich als uraemische Convulsionen bezeichnet ; von ähnlicher Be- 
Jeutuiig und derselben Erscheinungsform ist die Eklampsia gravi- 
Janim, während die Eklampsia infantum in den meisten Fällen 
ftls reflectorisch bedingte Neurose aufzufassen und so der Krankheit 
tW Epilepsie am näclisten zu stellen sein dürfte. Der letzteren 
fiiibrik schliessen sich seltene Fälle von Epilepsie peripherer Ent- 
f*tehuiigsart bei Erwachsenen an. 

In der bei weitem grösseren Mehrzahl der Fälle beruht die 
Kpilepsie auf palpaplen Gehindäsionen und ist auf theils directe, 
Aeils indirecte Reizung der Grosshirnrinde zurückzuführen (s. 

Ti«. I, §; 21). 

a. Auf directem Wege werden epileptische Antiille ausgelöst 
Jurcli Erkrankungen der Grosshirnoberfläche, gleichviel welchen 
'%ze8 und welcher Art, sobald sie als Reiz auf die Gehirnsubstanz 
einwirken können. Zu dieser Wirkung erscheinen die beiden All- 
gcmeinerkrankungen des Gehirns, die Meningitis und die progressive 
**aralyse, besonders geeignet, und bei iluien treten in der That epi- 
'«ptische Anfiälle sehr häufig auf. Jedoch auch bei Submeningeal- 
Wutung und den acuten Schüben der Pachymeningitis haemorrhagica 
Verden sie beobachtet und in derselben Weise aufzufassen sein. 
^ üeUrium tremens sind sie häufig und vervollständigen die schon 
durch die Störungen des Sensoriums und der Intelligenz gegebene 
^Übereinstimmung dieser Krankheit mit der Meningitis. Von Herd- 
^'bankungen der Hirnoberfläche gehen besonders Blutungen, die 
»»ch unter die Pia eröffnet haben, mit epileptischen Anfallen einher, 
**lteuer Erweichungen. Mit grosser Vorliebe machen selbst an sich 
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gutartige Tumoren Epilepsie, sobald sie an der Himoberflächc 
sitzen ; besonders aber solche, die ilirer Beschaffenheit nach reizend 
wirken, die Infectionsgeschwülste , Gumma und Tuberkel, und die 
Parasiten, Cysticercus und Ecliinococus. Sclerotische Processe so- 
wohl bei der partiellen Gehimatrophic, wo sie secundär sind, als 
selbstständig auftretend liegen häufig der Epilepsie zu Grunde, und 
verhältniösmässig häufig ist Sclerose des Ammonshoms als einziger 
Befund nach langjähriger Epilepsie constatirt worden. 

b. Indirect be\virkt ist die Epilepsie ein Zeichen gesteigerteu 
Himdruckes, dessen Einwirkung auf die Himoberflächc in solchen 
Fällen meistens auch durch die Section erwiesen werden kann. 
Man beobachtet sie daher bei l\imoren irgend welchen Sitzes, 
wenn sie mit einer gewissen Geschwindigkeit wachsen oder serösen 
Erguss in die Hirnventrikel herbeiführen, bei Hydrocephalus , heim 
Himabscess. Unter diesen Umständen sind gewöhnlich noch andere 
Symptome der intracraniellen Drucksteigerung vorhanden. Die 
Hirnbhitung kann statt unter dem gewöhnlichen apoplectischen 
Insult unter einem epileptischen Anfalle eintreten. Dabei gilt nach 
Hirtz*) die Regel, dass im Falle einer Hemiplegie die Conviilsionen 
auf die nicht gelähmte , also die Seite der Hirnläsion beschränkt 
bleiben (vergl. Th. I, S. 245). Jedoch kann der Anfall auch all- 
gemein sein, obwohl Hemiplegie zu constatiren ist. Die Bedingung, 
unter welcher die Hirnblutung epileptische Convulsionen erzeugt, 
ist wahrscheinlich ebenfalls ein gewisses Verhältniss der allgemeinen 
Drucksteigorung , welches auf die Hirnrinde reflectirt; denn man 
beobachtet sie ziemlich häufig bei Durchbruch in die Ventrikel, 
wo der Fortlcitung des Druckes günstige Verhältnisse vorliegen, 
ferner bei ungewöhnlich umfangreichen Blutungen. 

Das Bild des epileptischenAnf alles selbst ist in dem 
Maasse verschieden, dass man wohl berechtigt ist, mit H. Jackson 
mehr von Epilepsien, als von einer Epilepsie zu sprechen. Di^-^*^ 
Verschiedenheit betrifft vor allem die Verbreitungsweise der Con- 
vidsionen ; denn diese ergreifen bald den grössten Theil der will- 
kürlichen Muskulatur, bald nur einzelne Muskelgruppen, bald können i 
sie, was hier auch erwähnt werden muss, ganz fehlen und dennoch 

• 

der Name Epilepsie nach allen Analogien noch gerechtfertigt sem- i 
Dieses letztere Verhalten ist aber vorzugsweise der als Neurose 
autzut'assenden Epilepsie eigen und kommt für uns weniger in ^' 



*) Des couvulsions dans Thömorrhagie cdröbrale. Th. de Strassbonrg 
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tracht. Die gewöhnlicliste Form des Anfalls ist folgende: Unter 
plötzlichem Verlust des Bewiisstseins wird ein grösserer Theil der 
Muskulatur von tonischem, langsam ansteigendem Krämpfe hefallen, 
meist mit Einschluss der Inspirationsmuskeln und der Kehlki>pf- 
muskulatur, so dass ein inspiratorisches, langgezogenes, grunzendes 
Geräusch entsteht. Die tonische Spannung bleibt dann eine Weile 
auf ihrem Maximmn, aber während sie tiir einen Theil der Musku- 
latur noch besteht und gewöhnlich auch für die Inspiratoren , be- 
^nnen in einem anderen Theile der Muskeln clonische Zuckungen 
von erst geringen , dann immer grösseren Excursionen , und dieses 
Stadium höchst gewaltsamer clonischer Convulsionen hält eine Zeit 
lang an , gewöhnlich beträchtlich länger als das vorangegangene 
Stadimn , um dann allmählich mit einem Nachlass der Excursion 
und Gewaltsamkeit der Zuckungen abzuklingen und in allgenjeim* 
Resolution überzugehen. Es ergeben sich somit drei natürliche 
Stadien des epileptischen Anfalls : eines der langsam anwachsenden 
tonischen Contraction , ein zweites des ansteigenden und auf einer 
gewissen Höhe bleibenden elonischen Krampfes, ein drittes 
des allmählichen Abklingens luid der vollständigen Kesolutioii. 
In allen dreien ist tiefes Coma zugegen , dasselbe geht aber Vi»n 
dem letzten Stadium durch gradweise Abstufungen allmählich in 
einen mehr dem normalen Schlafe ähnlichen Zustand über. In 
dieses allgemeinste Bild wird man die allermeisten Fälle von Epi- 
lepsie, gleichviel welcher Entstehung, unterbringen können. Es ist 
jedoch noch dahin einzuschränken, dass auffallend häutig der 
Krampf der Athmungsmuskeln vorwiegt und die auü^Uigsten Er- 
scheinungen des Anfalles ausmacht, während die übrige Muskulatur 
nicht die geschilderte grosse Heftigkeit des elonischen Krampfes 
erreicht. Meist ist gleichzeitig eine vermehrte Speichelsecretion an- 
zunehmen. Mit der Athmungsstörung tritt eine livide bis cyano- 
tische Verfarbmig des Gesichts ein , der reichlich abgesonderte 
Speichel wird zu Schaum verarbeitet, der eine blutige Färbung an- 
ninmnt, wenn wie gewöhnlich Zunge oder Lippen zwischen die 
krampfhaft bewegten Kiefer gerathen. Diese autlalligen Symp- 
tome sind also nur Folgeerscheinungen und für die Auffassung des 
Zustande» nebensächlich. 

Nachdem wir das Bild des epileptischen Anfalles in seiner ver- 
breitetsten Form und in seinen allgemeinsten Zügen kennen ge- 
lernt haben, können wir nun dazu übergehen, die zahlreichen 
Varietäten desselben zu besprechen. Hauptsächlich ist hier zu be- 
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tonen , dass das Verhalten des Bewusstseins im Allgemeinen von 
der Verbreitung abhängt, welche die Convulsionen gewinnen. 
Bleiben dieselben auf die Muskulatur des Gesichts oder ausserdem 
eines Armes beschränkt, so geht das Bewusstsein in der Regel 
nicht verloren , obwohl es immer etwas beeinträchtigt wird. Ver- 
breitet sich dann der Krampf noch weiter, ergreift er namentlich 
die andere Körperhälfte, so geht ebenso regelmässig das Bewusst- 
sein verloren. Die Beeinträchtigimg des Bewusstseins bei be- 
schränkten Convulsionen ist wieder unzweifelhaft dem Grade nach 
verschieden , je nachdem ein kleinerer oder grösserer Verbreitungs- 
bezirk erreicht wird , aber sie macht sich, selbst wenn nur eine 
Gesichtshälfte ergriffen wird, doch als Gefiihl grosser Beklemmung 
oder einer unbestimmten Angst geltend, sie steigert sich bei 
grösserer Verbreitimg zu dem Gefiihl drohender Ohnmacht und 
geht oft mit grossem Kältcgeftihl und sichtbaren Frostschauern 
einher. Es kommt jedoch unzweifelhaft vor, dass, abgesehen von 
dem localen Krämpfe, gar keine Störung vorhanden ist und der 
Kranke sogar mit einer gewissen Aufmerksamkeit den ihm gestellten 
Fragen folgen kann. Dass wirkliche Bewusstseinspausen eintreten, 
ist gerade bei den localen Krampfanfallen durchaus ungewöhnlich. 
Bleibt der Krampf nicht beschränkt und verbreitet er sich weiter, 
so lässt sich eine gewisse Gesetzmässigkeit in der Reihenfolge, wie 
die Muskulatur ergriffen wird, durchweg constatiren. Diese Reihen- 
folge ents])richt durchaus der anatomischen Lage der motorischen 
Rindencentren, von welchen der Krampf ausgeht. Beginnt derselbe 
im Gesicht, so wird zunächst der Arm und dann das Bein ergriffen ; 
beginnt er im Bein, so ergreift er zunächst den Arm und dann das 
Gesicht; bei Beginn im Arm findet das Weiterschreiten gleichzeitig 
nach dem Gesicht und nach dem Beine statt. In den Zuckungen 
des Gesichtes macht sich die verschiedene Lage der beiden Rinden- 
regionen, die dem Facialis dienen, bemerklich; bald w^ird nur die 
Muskulatur der Wange und des Mundes gleichzeitig mit der der 
Zunge und wahrscheinlich auch der der Kiefer ergriffen, bald die 
Orbitalportion des Facialis gleichzeitig mit der Augenmuskulatur; 
und häufig ist wenigstens der Krampf in einem dieser beiden Ge- 
biete viel stärker ausgesprochen, als in dem anderen. Die Augen 
werden stets in gleichem Sinne, zu einer Blickrichtung combinirt, 
bewegt, bei rechtsseitigem Krämpfe nach rechts, bei linksseitigem 
nach links. Im dritten Stadium ihres Krampfes stellen sie sich in 
die entgegengesetzte Richtung ein und bleiben so eine Zeit lang 
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stehen. Mei^I gauz luixItLängig davou macht aiicb die Drehung 
des Kopfes ilire PUitaen durch, er kann daher nach links gedreht 
sein, wälirend die Augen schon in don recliien Winkeln fixirt ^nd. 
Besteht der louale Krampf im Gebiete des unteren Aate:s des rechten 
Padalis, so liedingt er zugleich motorii^clie Apha^e, welche noch 
kurze Zeit den Anfall überdauern kann. 

Ueher die Reihenfolge, in welcher die Muskeln der anderen 
Kwrperhalfte ergriffen werden, fehlt es noch hu Erfahrungen. Die 
Beobachtung ist in dieser Hinsicht achwierigcr, weil die RapditJlt 
der Verbreitnng gewöhnlich um so mehr zunimmt, je weiter man 
Vom localen Anfange des AnfaUes entfernt ist. Wahrscheinlich 
Rndet auch in den allermeisten Fällen der alä Neurose aufxnfaäsenden 
Epilepsie ein ebensolches Fortschreiten den Anfalles mit bestimmter 
GesetzmiUsigkeit von einem localen Ausgangspunkte aus stntt. aber 
die Aufeinanderfolge ist hier eine so rasche, dass die Beobachtung 
auTs änsserste erschwert ist. Unverkennbar steht auch die Schnellig- 
keit der Verbreitung in einem gewissen Verhältnisse ta dem Ver- 
lust des Bewusstseins , so da.ns local beginnende, aber sich rasch 
fortpflanzende Convulsionen sehr bald mit Bewnsst sein« Verlust ein- 
bergehen, Ungsam fortschreitende dagegen erst spÄt oder auch gar 
nicht, wenn nicht die ganze Muskulatur ergriffen wird. Oewötmlicti 
»t die zuerst befallene Muskelgruppe zugleich diejenige, weiuhe im 
Verhültniss um heftigsten und längsten zuckt, tmd das Aufhören 
dee Krampfes kami sogar die umgekehrte Reilienfolge einhalten wie 
rls8 Einsetzen desselben. 

Die Schwierigkeit der Beobachtung des epileptischen Anfalles 
beruht wesentlich lu der Maimigfaltigkeit des Bildes und dieses 
wieder auf der Verschiedenheit des Ausgangspunktes und der ge- 
wöhnlich raschen Ausbreitung des Krampfes. Es kommen so zur 
selben Zeit in den verschiedenen Muskelgebieten verschiedene 
Stadien des Anfalles zur Erscliciimng , während höchst wahrschein- 
lich jede einzelne Muskelgruppe, für sich betrachtet, stets denselben 
Ablauf des Anfalles erkennen lässt , wie man ihn bei localem 
Krampf hin und wieder beobachtet. 

Nicht selten ist localer Krampf von einer Schwäche, bisweilen 
sogar vollständigen Lähmung des betroHenen Muskel gebiete» ge- 
folgt, welche sich im Laufe von Stunden oder Tagen wieder voU- 
HtAndig zurückbildet. H. Jjickson hält diese Lähmung für eine 
blosse Folge der durch den Anfall bedingten Übermässigen Ent' 
Ittdnng, für eine Erschöpfung der Ganglienzellen; sie wttrde dem- 
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nach keine weiteren Schlüsse gestatten. Meistens liegt aber die.seii 
Ant'kllen wirklich eine Herderkrankung der Hirnoberfläche zu 
Grunde , wenn auch nicht an dem Orte selbst , der dem localeji 
Krampte entspricht : deshalb \Nnrd man sich mit ebensolchem Rechte 
vorstellen können . dass die Lähmung der Ausdruck einer wirklicli 
durch den Herd bedingten, über das gewölmliche Maass gesteigert« u 
Functionsstörung der betrefFendeu Centren ist. 

Was die öftere Wiederkehr der einzelnen Anßille betrifft. .<o 
ist die Neigung dazu bei allen Ursachen , die im specielleii Falle 
zu Gnuide liegen können, in gleicher Weise vorhanden. Die Inter- 
valle, welche dazwischen liegen, können sich so verkürzen, d.iss 
ganze Serien von Antallen fast ununterbrochen einander folgen. 
Dies ist der etat de mal , Status e])ilcpticus. Die Anlalle bleiben 
dabei selten K»cal , oder höchstens die ersten bewahren den localeii 
Charakter, und im weiteren Verlaufe werden sie über die ganze 
Körperhälfte oder selbst auf die andere verbreitet. Auch das Be- 
wusstsein wird im Verfolg einer solchen Serie ausnahmslos erbeb- 
lich beeinträchtigt, und die Störung kann sich schliesslich auf die 
Intervalle mit erstrecken und mit dem Tode endigen. Die i" 
grösseren Zwischenrämnen sich wiederholenden Anfalle hewabren 
zwar gewöhnlich den localen Charakter, wenn ihnen derselbe von 
vornherein eigen war : aber intercurrent kommt doch hin und wieder 
ein allgemeiner epilej)tischer Anfall von dem erst geschilderten ^ er- 
halten und mit Bewusstlosigkeit verbunden ganz gewöhnlich vor. 
ein Grund mehr, denselben nur als eine ungewöhnlich rasche und 
ausgedehnte Verbreitung des localen Krampfanfalles aufzufassen. 

H. Von den epileptischen ganz verschieden sind die teta- 
n i s c h e n Anfälle, welche hin und wieder bei Gehinikranken 
beobachtet werden. Sie haben ganz die Merkmale des traumatiscbei» 

• 

Tetanus, können sich bis auf Stunden und Tage ausdehnen und i"'' 
freiem oder nur wenig benommenem Bewusstsein einhergehen, <d)- 
wohl sie über einen grossen Theil der Muskulatur sich erstrecken. 
Ueberwiegend sind dabei die Rumpf- und Nackenmuskeln betroffen. 
Oft sind die tetanischen Anfiille nur die Steigerung auch in der 
Zwischenzeit vorhandener Nackencontractur oder Wirbelsteifigk^^^- 
Diese Anfalle sind besonders bei Affectionen des kleinen Gehin»^ 
oder Raum beschränkenden Herden der hinteren Schädelgrube be- 
obachtet worden. 

in. Die hysterischen Anfälle imterscheiden sich von 
den epileptischen durch ihre sehr wechselnde Erscheinungstonn- 
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Von praktischer Bedeutung dürfte nur die Unteraolieiduiig dir mit 
Bewuastlosigkeit und allgemeinen Convulsionen ein hergehenden An- 
falle von den wirklichen epileptischen sein. Meist hat man schon 
dtrin einen Anhaltspunkt , das» der iiyaterische Anfall viel länger 
dauert, ohne dasfi eine Aneinanderreihung einzelner Anfalle dabei 
ro conatatiren ist. Der hysterische Anfall iat gewöhnlich geräusch- 
ToUer als der epileptische, von Schreien oder unartikulirten Lauten 
begleitet, Die Convulsionen haben durchaus einen mehr coordi- 
nirten, anscheinend bewussten Charakter, der Hals, der Rumpf und 
namentlich das Becken werden dabei in der gewaltsamsten Weise 
betheiligt, in den exquisitesten Fällen schleudern sich die 
Kranken ans dein Bett. Die Bewegungen der Extremitäten führen 
oft zu Selbstverlefzungen , wie Ausreissen der Haare , femer zum 
Zerreissen der Kleidung oder Abstreifen derselben. Die Bewusst- 
loBigbeit kann dabei, trotz der anscheinenden Ahsichtlichkeit der 
Bewegmigen, eine vollkommene wie beim epileptischen Anfall sein. 
IV. Die chorea tischen Bewegungen sind hier als mo- 
torieche Reizerscheinungen anzureihen, wenn sie auch nicht eigent- 
lich zu den Convulsionen gehören, Sie sind entweder allgemein, 
oder halbseitig, oder noch beBchränkter, z. B. vorzugsweise am Arm, 
zu beobachten luid bestehen in rythmiach aufeinanderfolgenden sehr 
verschiedenartigen Bewegungen , im Gesicht von grimmassirendem 
Charakter, an den Extremitäten schleudernd oder von coordinirtcni, 
ireim auch ungeschicktem Anstricli. Auch der Rythraus ist meist 
kein regebnfiasiger, indem die Ruhepausen verachieden lang sind. 
Die allgemeine Chorea ist meisl iler Ausdruck einer Neurose , und 
die Gehimbefiinde,, welche hin und wieder dabei angetrofl'en sind, 
haben vorläufig noch die Bedeutung zufälliger Befunde. Halbseitig 
oder auf einen Arm heschrilnkt, stellt .'<ip sich bisweilen zugleich mit 
der rückkehrendeu Beweglichkeit ein, nachdem Hemiplegie, oft zu- 
gleich mit Hemianaesthesie, eine Zeit lang bestanden hat, und sie 
iat hier als püstbemiplegische Chorea zuerst von Weir 
Mitchell, dann von Charcot nnd seinen Schülern beschrieben und 
aaffallend häuäg nach Affectionen eines Sehhügels und der ihm an- 
grenzenden hinteren Region der inneren Kapsel beobachtet worden. 
In diesen Fällen wird meist Hemianaesthesie und Spuren der vorauf- 
gegangenen Hemiplegie zu finden sein ; die ausführbaren Bewegungen 
«ind dann durch die intercurrirenden choreatischen sehr gestört, und 
es entsteht dadurch der Anschein der Ataxie. Zu diesen Bewegungen 
päegt man auch diejenigen zu rechnen , welche zuerst von Harn- 
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xnnnA als A^ittose beäcli riehen worden »ind. Diese kommen 
ain öftesten bei vtui Geburt auf lieinijdegiaclieJi «der liemiparc- 
tischen Individuen zur Beobachtung und beäteheii in einer Rubc- 
loHigkeit der Glieder, iiameiitlicli an Hand und Fusa sieb gelteml 
machend, wobei die Bewegungen in veiHciiieden rasclieni Rrtbnm^ 
einander folgen, aber mit uelir regebnäpsigen Intervallen, und ilii- 
Excursion der einzelnen Bewegungen mir gering ist. In Folge iler 
auch im Schlafe nicht nac lila äsen den Aiidaner dieser Bewegungen 
pflegt gleichzeitig eine Hypertropliie der betreffenden MuskulaTiir 
vorhanden zu sein. Sensit)! litftts Störungen sind aueh hierbei ge- 
wöhnlich anzutreffen. 



;n. D{(^ halbseitige Motilttiltsstöi-iiiii;. Hei 
coiitractur. 



lipiegie iiihI Ht-iiii- 



Schoii in dem vorhergehenden Panigraplien haben wir mehr- 
fache Erscheinungen kennen gelernt, welclie den Herdsympiomen 
angehörten, sich aber den Allgemein ersehe in ungen natürlich an- 
reihten. Wir wenden uns jetzt speciell zu den HerderscheinungeiJ 
und behandeln zunächst die wichtigste derselben , die Hemi- 
plegie oder Leitungsstörung der halbseitigen Willensbahn, wo- - 
wobei ziuiKchst die Art und Weise, wie die Leitung unfer — 
brochen ist, im berücksichtigt bleiben Isaim. Die Erfahrung Ich 
das» nicht die ganze Muskulatur einer Köi'perhältte durch Untci 
brechung der einseitigen motorischen Bahn gelähmt wird, sond« 
dass davon aUe diejenigen Muskeln ausgenommen sind resp. vi^»- ,( 
weniger betroffen werden , welclie auch für gewöluiUch nicht eii^ 
seitig bewegt werden, ao die Muskulatur des Rumpfes, des Halst^^ 
zum grossen Theil die der Zunge, vollständig die de« Kehlkopt^^^ 
des Schlundes und der Kiefer , fast vollständig die der Ang t— ^= 
Alle diese iluskelgruppen stehen nicht unter dem ausschliosslicIk^H 
Einfluss einer Hemisphäre, man hat sich vielmehr vorzustellen, di^B 
schon der von einer Hirnhälfte ausgehende Impuls genügt, um s 
doppelseitig zu iniiervireii. Die Ausnahmestellung derselben i 
daher nur eine scheinbare, und es eontrastirt zu ihrer geringen ]I3p- 
theiligung bei einseitigen Herden , in wie schwerer Weise sie Äs 
doppelseitigen Herden in Mitleidenschaft gezogen werde». Die 
Lähmung ist dann deswegen so hochgradig, weil erst durch des 
zweiten Herd der Defect, der schon durch den ersten Herd bedinffl 
war, mit offenbar wird. 

Die Untersuchung darauf, ob Hemiplegie oder Hemiparese 
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_ • Grad) besteht , ist in di^e(.^ter Weise nur liei iiiigestürtcni 

Sensiirium zu niHclieii, denn sif setzt das Vorhandensein des Willena- 
tnipiilsea, von dessen LeifungMunti'rlirechuug wir handeln , also Be- 
wasBtaein voraus. In der That lassen sich blosse Heniiparesen nur 
hei treiciu Sensoriuin erkennen. Complete Hemiplegien sind dagegen 
auch bei erloBchenem Sen.sorium erkennbar, nur nmsB der Unter- 
siichnngiiranduB je nneh dem Zustande de.'f Sensorinnis verschieden sein. 

a. Bei erloaelienem Sensor ium geben dieAdspection, 
das Verhallen der passiven Beweglichkeit und der Reflexe die Haupt- 
anhalte punkte. 

Im Gesichte besticht ein auffallender Uuterscliied der Mund- 
und Wangenpartie, Die gelühnile Wange ist eingesunken , die 
Kalten daselbst verstrichen, die Lippen dieser Seite einander ge- 
nähert, ott öiesst Speichel ans dem gelälimlen Mundwinkel, imd die 
gelähmte Wange wird durch den Exspirationastrom aufgeblasen, bei 
der Inspiration eingezogen (fumer la plpe der frz. Aut.J. Auf der 
gesunden Seite ist der Mund lialb geöffiiet, die ganze Mundspalte 
i«l nach der gesunden Seile Verzügen. Der Speicliel kann auch 
ans dem gesunden, mehr geüffiieten Mundwinkel fliesscn. In dem 
oberen (iebiete des Facialis, der Stirn- und Augengegend, ist ein 
geringerer Untcrsehied in dem Verhalten beider >Seiten ebenfalls 
oft wahrzunehmen, und die ganze Geaiclitshälfte ist in Folge de^en 
glatter und weniger faltig, als die der gesunden Seite. 

Oft sind gleichzeitig die Angen nach einer Seiteuriclitimg und 
zwar der der Lähmung entgegengesetzten eingestellt. Wenn dies 
der Fall ist, so ist meist gleichzeitig eine oft nur geringe, oft sehr 
onsgespv'ichene Dreimng des Kopfes nach derselben Seite hin vgr- 
banden. so dass die nicht geliilinite Wange dem Kopfkissen aufliegt. 
Es besteht dann eine eunjugirli' A uge nab I en kung mit 
Drehung des Kopfes,*) 

Das Verhallen der Zunge lasst sich oft nicht beurtlieilen. An- 
dere Male sieht man nach Fröflnung der Kiefer, dass sie in 
scliiefer Lage auf dem Mundboden liegt, und zwar weicht dann die 
Spitze nach der Seite der Lähmung ab. 

Die gelähmten Extremitäten Hegen entweder mehr schlaff und 
passiv der Unterlage auf, als dies auf der anderen Seite der Fall 
ist, oder es besteht sichtbare Contractur derselben, wobei gewöhnÜcb 
der Arm an den Thorax gepresst, Ellenbogen, Hand und Finger 

") ef. PrfvoBt. Dp 1> d^vintion conjugn^c de« yeux nvec rolation d« la 
tfte. Th. d« Parti 1868. 
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flectirt sind, das Bein dagegen gestreckt ist. Doch kann die Contractar i 
Mich auch II ndcrs verhalten, und e« ist hauptsächlich mir die gezwungene, 
fixirte Haltung der Extremitäten, auf welche Werth zu legen ist. 

Besteht keine Contractnr , so ist die passive Beweglich- 
keit der gelähmten Extremitäten auffällig vermehrt. Erhebt man 
sie von der Unterlage und Iftsst sie fallen, so fallen sie vüllstKndig 
schlaff und passiv, mir der Schwere folgend, herah, während die 
nicht gelähmten Glieder langsamer und mit Beibehaltung der na- 
türlichen Stellung herabsinken. Eine vollständige Resolution aller 
Gliedmaassen kommt jedoch kurz vor dem Tode oder bei Affec- 
tion beider Gehirnliälttin vor. Besteht gleichzeitig Contractnr, 
so ist das Verhalten der passiven Beweglichkeit ebenfalls nicht za 
verwerthen , die einmal lixiite Stellung wird dann gewöhnlich mit 
grosser Kraft beibehalten, und wurde sie gewaltsam beseitigt, so 
schnellen die Gliedmaassen alsbald in ihre frühere Stellung zurück. 
sobald die Gewalt nachl&sst. Besteht Drehung des Kopfes, so ist 
die passive Beweglichkeit desselben ebenfalls vermindert, der 
Widerstand aber gewiihnlich unerheblich, Dennoch kehrt der Kopf 
bald wieder in die Seitwärtsst eilung zurück. Durch das Gefähl 
lässt sich eine stärkere Anspannung des Hternocleidomastoidene auf 
der Seile der Lähmung constatiren. Diese Contractnr ist aber von 
der der Extremitäten vollkommen unabhängig und atich anders 
aufzufassen, nämhch als zeitweiliges Ueberwiegen der Antagonisten. 
wie es auch der Verziehung des Mundes zn Grunde liegt. 

Die Reflexe sind auf der gelähmten Seite gewöhnlich herab- 
gesetzt, am Arm oft ganz erloschen. Normaler Weise und an dem 
nicht gelähmten Beine erfolgt bei Stichen in die Fusssohlen je nach 
ihrer Stärke entweder nur DorsalHexion des Fusses und der Zehen, 
oder zugleich Bongung des Kniegelenks, oder ausserdem Beugung 
im Hüftgelenke und Erheben des Fusses von der Unterlage; der 
ScIiluMseffect ist somit die Entfeniung vom reizctiden Körper. Die 
Reflexe am Arme haben dagegen gewiihnlich eine sehr complicirte -l 
Form und bestehen in schüttelnden oder Abwehrbewegungen. An 
dem gelähmten Beine erfolgen nur auf tiefe Stiche überhaupt 4 
Reflexbewegungen, und sie beschränken sich nur auf Doi-salflf<5tion J 
des Fusses , höchstens noch geringe Flection des Knies , oft tJUr~H 
geringe Streckung der Zehen. Am Arme bleiben die RrHexe voll— ^ 
ständig aus, und fortgesetzte Reizimg bringt nur eine allgemeine^ 
Unruhe oder Abweiirbewegungcn mit dem gesunden Arme hervor— , 
Im Gesichte kommt es gewöhnlich auch erst bei tiefen Stiel 
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fiWgcseteter Reizung zu sclitnerzliai'ter Vemehung des Gesichtes, 
wobei die kranku Seite eich ganz paaeiv verhält ; in Folge dessen 
tritt r]er Unterschied der Gesichtsliftltteii nocli viel deutlicher als 
fitiher hervor, Selbst geringe Grade der Lähmung werden auf 
Äese Weise temerklich. Die Hernbsetzung der Reflexe zeigt »ich 
«ucli mich in anderen Muökelgruppen , deren Abhöngigkeit von dem 
Zustande de» Sensnriums noch viel wunderbarer erscheint. Bei 
Bestreichen der Bruatwnrzen erfolgt normaler Weise eine Erection 
(ierselhen, bei Bestreichen der vorderen Hauchwand eine einseitige 
ZuNamnieTiziehung der Bauchmuskeln , bei Bestreichen der Innen- 
dSche des Oberschenkels eine Erhebung des betr. Hodens durch Con- 
Iraction des Cremastcr. Diese Reflexe können auf der gelähmten Seite 
herabgesetzt oder selbst erloschen gefunden werden, letzteres aber ntir 
nacli kurz vorangegangenem apo|)lecti8chen Insulte. Unter diesen 
Umständen können vorübergehend die Reflexe überhaupt, auch an 
der nicht gelähmten Körperhäl t'te, vollständig unterdrückt sein. 

h. Bei erhaltenem Sensorium werden die Kranken zweck- 
niäs!4jg ebenfalls in der Bettlage untersucht. Die Verziehung des Ge- 
Bichtes nach der gesunden Seite ist gewöhnlich ausgesprochener als 
bei Bewnsstlosigkeit. Die gelähmten Extremitäten ruhen in schlaffer 
Haltung auf der Unterlage, sie »ind passiv sehr leicht, activ aber 
gar nicht beweglich. Fordert man die Kranken auf, dennoch Be- 
wegungen mit ihnen auszufiilireit , so uehmcri sie die gesiuiden Ex- 
tremitäten zu Hilfe, Die Reflexbewegungen sind auf der Seite der 
Lähmung meist ebenfalls herabgesetzt, aber nicht in dem hohen 
Grade wie vorher geauhildert w^urde. Bestehen (.'ontracturen , so 
i.-^t die LäJimnng gewöhnlich nicht complet, sondern langsame 
Finge rbewegun gen etc. noch ausführbar. 

Ist die Lähmung nichr vollständig, sondern blow Hemiparese 
vorhanden , s" prüft miui jedes Gelenk einzeln auf die spontane 
BewegimgstJihigkeit in den verschiedenen Bewegungsricbtungen. 
An der oberen Exti-emitat die Bewegungen des Schulterblattes: 
Erheben, Annähern an die Wirbelsäule, Entfernen von derselben. 
Im ScJmltergelenk Erheben, Senken und Drehung des Oberarmes 
und das Kraftmaass dieser Bewegungen. Letzteres knun dadurch 
geschätzt werden, daas den auszufahrenden Bewegungen Widerstand 
geleistet winl. Im Cubitalgelenk ist Flexion und Extension, am 
Handgelenk ebenfalls Flexion und Extension, ausserdem aber die 
(im Cubitalgelenk gescliehende) Pronation und Supination und die 
Ad- und Abduction zu prüfen. Bei den Fingern ist ausser der 
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Flexion uiul Extensicm , der Ad- und Abduction (Spreizen) sämmt- 
licher Finger noch be:*onders die Oppositionsfahigkeit des Daumens 
zu untersuchen. Die zu prüfenden Bewegungen des Hüftgelenks 
sind Flexion und Extension, Rollung nach innen und aussen , Ad- 
und Abduction: am Kniegelenk nur Beugung und Streckung, am 
Fussgelenk Dorsal- und Plantarflexion, Erhebung des inneren und 
äusseren Fussrandes, an den Zehen kommt nur Beugung und 
Streckung in Betracht. 

Im Gesicht ist ein oberes und ein unteres Gebiet des N. facialis 
zu unterscheiden. Ersteres umfasst die Stirn und Orbitalregion ; man 
lässt den Kranken die Stirn runzeln und die Augen schliessen. Das 
imtere Gebiet des N. facialis umfasst die Mund- und Wangen- 
muskulatur. Hier sind die willkürlichen und die Mitbewegimgen, 
die mimischen und die Sprachbewegungen zu imterscheiden. Bald 
tritt bei der einen , bald bei der anderen Art der Bewegung 
eine bestehende Lähmung oder Parese deutlicher hervor, und die 
Lähmung kann bisweilen selbst sehr hochgradig erscheinen und 
dennoch für eine dieser Kategorien gar nicht merkbar sein. Zur 
Prüfling der willkürlichen Bewegungen lässt man die Kranken die 
Lippen fest schliessen und überzeugt sich durch den nachfühlenden 
Finger von der Festigkeit des Verschlusses, man lässt sie eine 
Schnauze machen, den Mund weit «iftnen, die Zähne fletschen, die 
Backen aufblasen. Im Falle der Lähmung werden alle diese Be- 
wegungen vorwiegend halbseitig ausgefiihrt. Oft tritt die Parese 
dann am deutlichsten hervor, wenn Pt. mit aller Kraft die 
Hände drücken soll, und als Mitbewegiuig auch die Geaichts- 
muskeln unwillkürlich innervirt; man versäume nie, dabei das Ge- 
sicht zu beobachten. Bezüglich der mimischen Bewegungen lässt man 
den Kranken lachen, pfeifen, beobachtet ihn beim Sprechen etc. 

Ein häufiges Ergebniss der Untersuchung ist das folgende: 
Die Schulter steht in aufrechter Haltung des Pt. etwas tiefer, als 
die andere, sie kann ein wenig erhoben, sonst gar nicht bewegt werden, 
eben so wenig der Oberann. Das Cubitalgelenk hängt in leicht flectirter 
Stellung, es kann spurweise flectirt, nur passiv extendirt werden. 
Das Handgelenk steht in Pronations- und dabei in Mittelstellung 
zwischen Flexion und Extension, es kann nur wenig gebeugt und 
pronirt, gar nicht gestreckt und supinirt und eben so wenig seit- 
w^ärts bew^egt werden. Die Finger sind eingeschlagen, in allen Ge- 
lenken, am stärksten in den Metacarpo-phalangealgelenken ge- 
beugt und können nur wenig weiter gebeugt, fast gar nicht exten- 
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dirt werden. Ad- und Abduction, OppositionnMiigkeit des Daumens 
sind voilstSndig auff^cliotii;ii. Bei Besserung der LäJmiung lileibt 
das Spreizen der Fiiigur, die Exlension des Haiidgelenltea luid 
diT Finger, die riehtige OppositiDn des Daunieiiä und die Hupi- 
itiilioii der Hand am längsten beeiutrkcliligt. Ein Symptom, 
welelies bei langsam beginnender Lähmung mit am ersten eintritt, 
bei Schwinden derselben ebenfalls noch sehr lange bleibt, int die 
verminderte Sehnelligkeit der Fingerbewegungen (bei der Bewegujig 
lies Clav i erspielen» hervortretend). 

Findet man da» Bein im Zustande der Parese, »o ist um 
meisten die Rollnng besnhräidit, im Kniegelenk die Flexion, im 
Fiissgelenk die Seitwärts erhebung und nie Dorsalflexion. Auch bei 
weilerer BesBening bleibt die Beschrankung der letaleren Bewegung 
und selir verlangsamte Bewegmigal^ihigkeit des Fuases und der 
Zehen. Der Gang nimmt, sobald er wieder mit SitJierlieit möglich 
iat, ein sehr chnrakteriatinches Gepräge an. Diia betreffende Bein 
wird nämlich , ria es durch die schlaffe Haltung des Fussgelenkes 
zu lang geworden ist, das Hüftgelenk aber nicht ausgiebig 
fiectirt werden kann, durch eine mit dem ganzen Becken ausgeführte 
Circnmductionsbewegung nach vorn gebracht, so dass also der aui' 
der Erde schleifende Fnss ehien Halbkreis um das gesmide Bein 
hesehreibt. Dann wird der Schwerpunkt des Rumpfes auf da» pa- 
retisclie Beiu verlegt., das Kniegelenk dadurch passiv extendirt und 
so das Bein als Stelze gebraucht. Bei weiterer Besserung föllt die 
«wähnte Circumductionsbewegung fort, das Beiu wird nur uachge- 
acldeppt und durch Hebung des Beckens und starke Beugung der 
Kliffe das Vorsetzen zum Schritt besorgt. Der Accent fällt immer 
auf da.« gesunde Bein, Wenn die eharakteristische Störung des 
(ianges beim gewOlndichen Ciehen gar nicht mehr zu bemerken 
ist, lässt sie sich sehr oft noch dadureh hervorrufen, daaa der 
Kranke (etwa indem man ihn an beiden Händen zieht) zu einer 
schnelleren Gangart genöthigl wird. 

Die Zunge weicht beim Herausstrecken entweder im Bogen, 
irder in ihrer LlUigsacli.-'e nach der gelithmten Seite ab. Hat sich 
diese Deviation schon wieder aiiagegliclieu . so tritt sie bisweilen 
noch in die Erschehiung, wenn der Patient aufgefordert wird, aie 
gana gei-ade heraiisziis trecken. Andere Beweglichkeitastönmgen 
der Zunge zeigen sich in Verlangsamung und Ungeschicklieldteit 
der Bewegungen, sowie in Sprachstörungen. Letztere bestehen 
nianclimnl, namentlich bei schweren Hemiplegien, sehr lange Zeit und 
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äussern sich als undeutliche, fallende Sprache, wie sie den Kindern 
eigentliümlich ist, k wird wie t, g wie d, 1 und r nur sehr un- 
deutlich gesprochen. 

Die zunächst ganz freie passive Bew^eglichkeit wird 
nach längerem Bestehen beeinträchtigt , indem die Gelenke unter 
dem Einflüsse des Muskeltonus in ihrer Ruhestelhuig fixirt werden. 
Zu allererst macht sich dies an den Fingern gelten<l, deren zweite 
und dritte Phalangen nur mit Widerstand gestreckt werden können; 
beugt man das Handgelenk, so schwhidet dieser Widerstand, weil 
dann die massige Verkürzung der Flexoren durch die Annäherung 
der Ansatzpunkte ausgeglichen wird. Demnächst findet die Su])i- 
nation der Hand (eigentlich des Vorderarmes) und die Auswärts- 
rollung des Oberarmes im Schultergelenke einen gewissen, mit der 
Dauer der Lähmung zunehmenden Widerstand, und allmählich 
macht sich dieser an der ganzen Muskulatur geltend und bewirkt, 
dass die passive Beweglichkeit aller Gelenke bis auf massige Ex- 
cursionen eingeschränkt wird. Geht man über sie hinaus, so wird 
die Zerrung der Muskeln schmerzhaft empfunden. Man kann dieses 
Verhalten, welches nur von der Dauer der Lähmung abhängig ist, 
als passive Contractur bezeichnen. Am Beine leidet schon sehr 
zeitig die Dorsalflexion des Fussgelenkes , nächstdem , wohl als 
Folge der Bettlage, die Beugung im Kniegelenke; der W^iderstand, 
den die letztere erfährt, findet aber oft nur im ersten Beginn der 
Bewegung statt und ist dann nicht mehr wahrziuiehmen. Als Aus- 
druck der im Gastrocnemius und im Quadriceps femoris lierrschenden 
vermehrten tonischen Spannung ist die Steigerung ihrer Sehnen- 
reflexe zu betrachten. Man untersucht diese zuerst von Westphal 
wahrgenommenen Phänomene am besten so, dass man das gelähmte 
Bein über das gesunde legen lässt und dann mit einem Percussions- 
hammer auf das Ligamentum patellae klopft, dass man ferner mit 
der linken Hand das gelähmte Bein, im Knie flectirt, am Unter- 
schenkel anfasst und fixirt und nun mit der rechten, gegen die 
Planta pedis gepressten Hand eine brüske Dorsalflexion des Fusses 
bewirkt; es erfolgen dann, w^älirend der Gegendruck anhält, ryth- 
mische Zuckungen des Gastrocnemius, in den leichteren Graden 
nur wenige auf einander folgende, oft aber in infinitum fortdauernd. 
Im Facialisgebiete scheint eine derartige passive Contractur nicht 
vorzukommen , was sich daraus verstehen lässt , dass hier der to- 
nischen Spannung die activ innervirte gesunde Wangenhälfte ent- 
gegenwirkt. 
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Von dieser passiven Hemicontractur wohl zu unterscheiden 

^!^t die active oder i r r i t a t i v e Hemicontractur, welche auf 

ßt*izung der Pyramidenhahn zurückzutiihren , das (Gegenstück der 

Ht^miplegit» und von dieser vollkommen unabhängig ist. Sie unter- 

J^cheidet sich schon in dem äusseren Ansehen von <h'r vorher be- 

j^chriebenen Form, indem die Gelenke nicht in ihrer je nach der 

Körperhaltung verschiediMien Ruhestellung tixirt sind , sondern sich 

•n excessiver, sei es Beuge-, sei es Streckstellung, Pronations- oder 

»^upiuationsstellung belinden. Ihr Kennzeichen ist das Symptom, 

welches Charcot*) neuerdings der hemiplegischen Contractur über- 

"aupt vindicirt, dass die gesammte Muskidatur ehier Kegion, 

2- ß. der oberen Extremität oder allein des Vorderarmes , sich 

aaueniJ im Zustande tbrcirter Contraction befindet, s(» dass 

'H*r Widerstand ungefähr gleich ist, in welcher Richtung man 

^^cli das betreifende Gelenk zu bewegen versucht. Uebrigens 

^^^ hierbei eine Aenderung der vorhandenen Stelhmg gew^öhn- 

"^h schon wegen der grossen Schmerzhattigkeit des Versuches 

'^'i»* in minimalen Grenzen ausführbar. Die Stellung der 6e- 

'^'*ke anbetreffend, so ist auch hier der Typus der Flexionscon- 

^^^ctur für die obere Extremität , der Extensionscontractur für die 

'Uitere der herrschende, ausnahmsweise kann es sich jedoch anders 

^'^fhalteu. In 26 von 30 Fällen war nach Bourneville**) die obere 

*^^trenntät in Flexionscontractur , und zwar der oben S. 313 ge- 

'^^^Ijilderten Stellung. Als sonst noch vorkonmiende Stellungen schil- 

'U'rt Charcot die folgenden: a) bei Flexion im Cubitalgelenk steht 

•*^'r Vorderarm in Suphiation statt in Pronation; b) Streckung im 

-^liitalgelenk, dabei entweder c) Pronation oder d) Supination des 

Ofderarmes. Andere Typen scheinen nicht vorzukonnnen. Die 

^ ^iitractur des Beines bedingt absolute Rigidität desselben und 

*Xation des Fusses in Varo-equhiusstellung. Der Gang kann da- 

■^^i, wenn auch sehr erschwert, noch ausführbar sein, während in 

^^11 seltenen Fällen von Flexionscontractur der Gang selbst ver- 

***Hiidlich unmöglich ist. In einem Falle sah ich leichte Flexions- 

^^*illung des Knies mit Contractur des Tibialis anticus und in Folge 

^*t>.«j^eii eine sehr charakteristische Gangart, indem das verkürzte 

^***inke Bein jedesmal durch einseitige Neigung des Beckens zur 

^»'de tauchte. 



*) Progr^B m^d. 1880 Nr. 12 und 13. 
♦*) Bei Charcot 1. c. 
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Die selten vorkommende Contractnr des Gesichts gehört wohl 
immer zu dieser Form. Das Gesicht ist dabei in der Ruhelage so 
verzogen, dass die gesunde Hälfte gelähmt erschenit, und es bedarf 
erst der Functionsprüfung, um den waliren Sachverhalt zu ermitteln. 

In den meisten Fällen ist auch die irritative Hemicontractur 
Begleiterscheinung einer Lähmmig, oder sie geht derselben voran, 
oder tritt nach längerem Bestehen (1^"2 — 2 Monate nach Charcot) 
zu ihr hinzu. Sie weist stets auf eine locale AfFection der Pyra- 
midenbahn hin, mid zwar ist sie bei dauernder Hemiplegie ein 
Zeichen ihrer absteigenden secundären Degeneration und ist dann 
bleibend. Vorübergehend begleitet sie manchmal die schwersten 
Formen des apoplectischen Insultes und deutet dann auf Durch- 
bruch einer Blutimg in den Seitenventrikel liin, ein Ereigniss, das 
fast immer den k^talen Ausgang vorhersagt. Ferner kaini sie eben- 
falls vorübergehend ui den ersten Wochen nach einer Apoplexie 
oder zu beliebigen Zeiten bei anderen Herderki'ankungen auftreten, 
wenn entzündliche (narbige) Veränderungen in ihrer Umgebmig 
stattünden. 

Die später auftretende dauernde active Contractur ist nicht 
selten mit ziemlich rapidem Muskelschwunde verbimden. Bei elec- 
trischer Prüfung zeigt sich dann die faradische Erregbarkeit in der 
Weise herabgesetzt, dass stärkere Ströme einen verhältiiissmässig 
geringen Effect geben, während ehi Unterschied in der Stromstärke, 
die zur Hervorrutung einer minimalen Zuckung nötliig ist, nicht 
nachweisbar zu sein braucht. Es handelt sich hier stets um eine 
Fortleitung des chronisch entzündliclien Processes von der Pyra- 
midenbahn auf die graue Substanz der Vorderhörner und als Aus- 
gang derselben um einen Schwund der in sie eingelagerten grossen 
Nervenzellen, aus denen die motorischen Hirn- und Rückenmarks- 
nerven ihi'en Ursprung nehmen. 

Wie Nothnagel besonders betont, ist eine gewisse Betheiligung dei 

Kumpfniuskuhitur bei Hemiplegie ganz gewöhnlieh. Dieselbe ist abei — " 

selten ohne Weiteres sichtbar und wird am besten zur Ansi-liauung ge 

bracht, wenn der Kranke sich bemüht, tief zu athmen; die der Hemi 

plegie zugehörige Thorax- und Bauchhälfte bleibt dami deutlich zurück 
Der überwiegende Einfluss einer Hemisphäre macht sich hier in ähuUche 
W'eise geltend, wie bei der Augen- und Zungenmuskulatur. 

Die oben erwähnten Articulationsstöruugen, welche hin und wieder bi 
schweren Hemiplegien vorkommen , sind besonders bei Hlmschenkel- ui 
Brückenaffectiouen zu beobachten. Auch die Lähmung des Facialis 
bei diesem Sitze oft auffallend stark ausgeprägt und vollständig, so di 
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sie dem Bilde einer peripheren Lähmung seines Stammes nahe kommen 

^ami. Die Thatsaehc lässt sich vielleicht verallgemeinert so ausdrücken,, dass 

^niie lähmende Ursache auf die centrale Bahn eines Nerven um so stärker 

nuwirkt , je mehr sie sich dem Ursprungsorte desselben (seinem Kerne) 

uähert. Es kann dann dahin gestellt bleiben, ob dies blos die Folge eines 

Anwachsens in der Zahl oder einer anderen Anordnung der Fasern oder 

uoch anderer Verhältnisse ist. Innerhalb des Ilirnschenkels und Pons 

erscheint fUr die halbseitige Willensbahn der Hinzutritt neuer Fasern aus- 

gcBchlosseu ; Faserumlagerungen aber finden reichlieh statt. 

Angedeutet wie bei den Kumpfmuskeln ist meist die Hemiplegie auch bei 
<l«?u Vasomotoren und bisweilen im (tebiete des Halssympathicus. Die ge- 
lähmten Extremitäten sind geröthet, wärmer anzufühlen (bei Messung meist 
nur um einige Zehntelgrade) und leicht ödematös, oder umgekehrt kälter, 
mehr blass und livide und die Haut runzelig und trocken. Letzterer Zu- 
i)Ud(I stellt oft das zweite Stadium des ersteren dar, soll aber primär häufig 
"ie Hemianaesthesie begleiten (Couiy). Der erstere kann mit den in 
^«1 I, S. 24?» mitgetheilten Versuchen Eulenburg und Landois' in 
P»ndlele gebracht werden; das Wesentliche ist dabei nach L<!>pine, dass 
sehr bald die Temperatur des umgebenden Mediums angenommen und nicht 
f"»e bestimmte Eigentemperatur festgehalten wird, wie normaler Weise gc- 
^hieht. Auf den Bympathicus hat Nothnagel besohders geachtet und in 
"®f That vorübergehend vermehrte Röthe und Wärme der betreuenden 
^csichtshälfte, dauernd Verengerung der Lidspalte und der Pupille, also 
^'c bekannten Symptome einer Sympathicuslähmung, constatirt. 

In ihrer Entstehung noch gar nicht aufgeklärt sind gewisse trophische 

Störungen an den gelähmten Gliedmassen. So findet man hin und wieder 

^Uie Neuritis hypertrophica an den grossen Nervenstämmen (Leu- 

"^'«cher), deren einziges Symptom Schmerzhaftigkeit der Nerven und der 

''^eln auf Druck zu sein scheint. Sie ist, wie Charcot*) bemerkt, 

''<-'ht etwa abhängig von dem Bestehen einer secundären Degene- 

^^on der Pyramidcnbahn, sondern kommt ohne dieselbe vor. Das- 

^'Oq gilt von den acuten Gelenkentzündungen, welche 

*'^'>Jentlich das Schulter- und Kniegelenk betreficn , oft nur locale Symp- 

^nif* verursachen und bald mit bald ()hne Neuritis hypertrophica einher- 

^*^nen. Die wichtigste dieser trophischen Störungen ist der maligne 

^ c u b i t u 8 , eine mit Erythem und Blasenbildung beginnende und äusserst 

^Pide fortschreitende Gangrän, deren Praedilectionsstelle die Mitte der 

^^terbacke ist, die sich jedoch auch an anderen Stellen und gänzlich un- 

^h^ngig Yon einer Druckwirkung entwickeln kann. Ihr Auftreten ist von 

^"^ übelsten prognostischen Bedeutung. 

Der geschilderte klinische Befund der Hemiplegie beruht auf 



♦) Arch. de phys. I, 8. 379. 
A^cnücke Lehrbuch der Oehirnkrauk.hi'iteu. 21 
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Störung der halbseitigen motorischen Bahn, d. h. der Pyramiden - 
bahn , oline dass damit schon irgend ein Anhaltspunkt gegeben 
wäre Für die Art und die Bedeutung dieser Störung. Sie kann 
eine directe oder eine indirecte Hemiplegie sein, und nur in erstereni 
Falle bedeutet sie eine wirkliche Unterbrechung der Leitung. Auch 
dafür, an welchem Punkte der Länge der Bahn die Unterbrechung 
oder Störung stattgefunden hat, giebt das klinische Bild der Hemi- 
plegie selbt zunächst keinen Aufschluss. Doch wird man beachten 
müssen, dass bisher nur die oberhalb des Facialisaustrittes befind- 
liche Strecke der Bahn berücksichtigt worden ist. Die ganze unter- 
halb davon gelegene Strecke enthält nicht mehr die Bahn für den 
Facialis, und die unterhalb- des Hypoglossusaustrittes befindliche 
auch nicht mehr die Bahn des Hypoglossus. Dadurch unter- 
scheidet sich naturgemäss eine obere, untere und intermediäre 
Strecke der Pyramidenbahn , wovon die obere die Vertretung 
dieser beiden Hirnnerven mit enthält, die untere nicht, die inter- 
mediäre nur die des Hypoglossus. Was nun die obere Strecke 
anbetrifft , so ist ihr ein natürliches Kennzeichen wenigstens im Ver- 
laufe durch die Hemisphäre resp. die innere Kapsel dadurch ver- 
liehen, dass die Bestandtheile derselben sich um so mehr an einander 
lagern, je näher sie dem Hirnschenkel kommen, und es ist selbst- 
verständlich, dass die Intensität und Vollständigkeit der Hemiplegie 
bei Annäherung eines Herdes an diese Gegend entsprechend zu- 
nehmen muss. Auf diesen Umstand ist wahrscheinlich die Erfahnmg 
(H.Jackson) zurückzuführen, dass eine dauernde erhebliche Lähmung 
des Beines mn* bei solchen Hemiplegien vorzukommen pflegt, bei 
welchen der Herd die hintere Gegend der inneren Kapsel getroffen 
hat. Ganz allgemein ausgedrückt wird bei directer Hemiplegie der 
Umfang des Herdes, je weiter er nach vorn liegt, um so grösser 
sein müssen , um denselben Effect hinsichtlich der Vollständigkeit 
und Intensität der Lähmung zu erzeugen. 

Es liegen einzelne Erfahrungen vor, nach welchen nicht nur 
die schon genannten Lähmungen , sondern ausserdem noch solche 
im Bereiche des oberen F'acialisgebietes und der Augenmuskeln als 
Folge einer Leitungsstörung der einseitigen Willensbahn zu beob- 
achten waren. Man spricht von einer cerebralen Blepharoptose, 
d. h. einer Lähmung des Levator palp. sup., und manchmal ist un- 
streitig auch eine erhebliche Parese, wenn auch nicht absolute 
Lähmung, im Orbitalgebiete des Facialis vorhanden. Das letztere 
ist sogar bei der indirecten Hemiplegie in der ersten Zeit ihres 
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Bestehens das gewöhnliclie. Aber der Umstand, das» die Blepha- 
i"optose bei der indirecten Hemiplegie gar nicht oder höchst selten 
^iisehen wird, macht es sehr zweifelhaft, dass wirklich der Levator 
V%. sup. für gewöhnlich unter dem einseitigen gekreuzten Einflüsse 
^iuer Hemisphäre stehe; eher noch ist ein vorwiegend einseitiger 
und gekreuzter Einfluss auf den oberen Faciah'sast zuzulassen. 
Jedenfalls aber wird man auch an individuelle Verschiedenheiten 
'bezüglich dieser beiden Nervengebiete denken müssen, weil ja er- 
^alirungsgemäss die Fähigkeit, sich ihrer willkürlich einseitig zu be- 
llen, sehr variirt. Wäre es nicht so, so würde man bei der in- 
directen Hemiplegie mehr constant eine Betheiligung derselben an- 
^f^ffen müssen ; denn wir werden sehen , dass dieselbe meist als 
Ausdruck eines Trauma's, das eine g<anze Hemisphäre triift, aufzu- 
fa^swi ist, dass sie also die Sunnne aller Lähmungen in sich ent- 
^'ält^ welche überluiupt von einer Hemisphäre aus entstehen können. 

Wie mit der Blepharoptose, verhält es sich mit der conjugirten 
-^^igenablenkung und der Drehung des Kopfes. Ihr Nichtvorhanden- 
'^^^in bei directer dauernder Hemiplegit» beweiset, dass der betreffende 
^ervenapparat nicht ausschliesslich unter dem Einflüsse einer He- 
^^isphäre steht, wenn auch in der N(>nn ein überwiegend einseitiger 
EiuHiiss anzunehmen ist. 

Es besteht eine gewisse Verschiedenheit zwischen der rechts- 
•Neitigen und der linksseitigen Willensbahn. (Jewöhnlich nur in der 
linksseitigen sind auch die Fasern mit enthalten, welche zur Ueber- 
mittelung der motorischen Sprachimpulse an die Nervenkerne dienen. 
In Folge dessen gehört zum Bilde ein<>r directcn totalen rechts- 
seitigen Hemiplegie auch motorische Aphasie. Bei der indirect ent- 
standenen rechtsseitigen Hemiplegie ist nicht minder regelmässig 
motorische Aphasie zugegen , gewöhnlich aber von viel kür- 
zerem Bestände, als die übrige Hemiplegie. Einzelne Bei- 
spiele scheinen darzutlnm, dass nicht nur der Sprachmecha- 
nismus von nur einer Hemisphäre aus innervirt wird, sondern dass 
auch die stets doppelseitig erfolgenden Mund- und Zungenbe- 
wegungen überhaupt manchmal nur dem Einfluss einer He- 
misphäre imterworfen sind. Es kami dann dauernde doppelseitige 
Lähmung der bezeichneten Muskulatur Folge eines einseitigen 
Herdes sein, oder sie kann sich wieder ganz zurückbilden, wenn 
nur eine indirecte Hemiplegie vorlag. Es ist ganz gewöhnlich, dass 
Hnksseitige Störung der Willensbahn in dieser Muskulatur eine ge- 

21* 
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wisse Parese doppelseitig hervorbringt, demnach ist auch für diese 
ganze Muskulatur der Einfluss einer und zwar der linken Hemi- 
sphäre überwiegend. 

Sämmtliche besprochenen Lähmungen, welche zusammen die 
Hemiplegie ausmachen, können auch einzeln für sich bestehen. 
Man spriclit dann von Monoplegien, wird aber diesen Namen nur 
auf solche Fälle zu beschränken liaben, wo ausschliesslich ein Ge- 
biet mit vollständiger Intactheit der übrigen eine Lähmung zeigt, 
unter Umständen auch, wo eine Combination solcher Einzellähmungen 
stattfindet. Bei dieser engen Fassung des Begriffes können Mono- 
plegien nur unter drei Umständen vorkommen, nämlich durch 
periphere Läsionen , etwa ganzer Plexus , wie z. B. des Plexus 
brachialis, durch gewisse sphiale Affectionen, welche die Ursprungs- 
kerne der motorischen Extremitätennerven in der grauen Substanz 
des Rückenmarks betreffen. — Formen der Poliomyelitis, oder 
durch eine Läsion im Bereiche des centralen Ausbreitungs- 
gebietes, besser Ursprungsgebietes, der Willensbahn. Die Strecke, 
um die es sich handelt, ist das Centrum ovale imd die Mark- 
leisten der sog. Fülilsphäre jedes Körpertheiles (s. Th. I, §. 20), 
oder die graue Rindensubstanz selbst, soweit sie je einem Ge- 
biete zugehört. Die der Lähmung entsprechende Reizerscheinung 
wollen wir als Monocontractur bezeichnen. Soweit nur die 
Leitungsbahn in Betracht kommt , wird jede einzige * Form der 
Monoplegie als reine motorische Störung vorkommen können, und 
dieser Fall wird um so eher eintreten, je näher die Läsion dem in 
die innere Kapsel eintretenden peripheren Stücke der Pyramiden- 
bahn ist, je weiter sie also von ihrem Rindenurspnmge entfernt 
ist. Denn hi letzterem zum mindesten, nothwendiger Weise aber 
auch schon in den Markleisten der Windungen treffen sie mit der 
centripetalen sensiblen Bahn, die für denselben Rindenabschnitt be- 
stimmt ist, zusammen und sind dann mit Sensibilitätsstörungen 
complicirt. Es dürfte denmach nur das Centrum ovale der Ort 
sein, wo eine Monoplegie ohne Sensibilitätsstörung durch einen 
Herd verm'sacht werden kann, und als das bei weitem Häufigere 
werden wir das Vorkonunen von Monoplegien mit Sensibilitätsstö- 
rungen zu erwarten haben. Da es zur Constatirung dieser letzteren 
eines eigenen Untersuchungsmodus bedarf (vergl. Th. I, S. 218 
bis 220), so ist hier der Ort, näher darauf ehizugehen. 

Wir besprechen zunächst die Monoplegia brachialis. 
Trifi't man eine isolirte Lähmung oder Parese eines Armes, so wird 
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aicli meist mit Leichtigkeit eine etwaige periphere oder spinale Ent- 
stehnngsweise ausschliessen lassen. Meist genügt schon das gleich- 
zeitige Vorhandensein oder das Vorangehen anderer Gehirnerschei- 
iiungen, um die periphere und spinale Läsion imwahrscheinlich zu 
tnachen; letztere können aber direct ausgeschlossen werden durch 
Äen Nachweis der erhaltenen faradischen Erregbarkeit, durch das 
Fehlen von Schmerzen und anderen Kennzeichen, die der peripheren 
und spinalen Lähmung zukommen. Meist ist auch die Lähmung 
<ler Monoplegie keine vollständige , sondern nur eine Parese, 
und die Beweglichkeit selbst schon in charakteristischer Weise 
^estJirt. Die groben Ortsbewegungen des Armes sind nämlich 
erhalten und auch mit erheblicher Kraft ausführbar, dagegen 
^'nd die Bewegungen des Handgelenkes und besonders die der 
Finger sehr beeinträchtigt. In den leichteren Graden ist auch 
hier die grobe Kraft noch erheblich, der Händedruck kräftig, 
und die Bewegungsstörung mehr eine Verlangsamung und Un- 
geschicklichkeit bis '^ zu gänzlicher Unfiihigkeit feinerer und ver- 
e^J^zelter Bewegungen. Bei den höheren Graden besteht schon 
^^^hjectives Taubheifc<gefiihl, und der Kranke ist sich einer Sensibili- 
^ätsRtörung bewusst. Man findet dann beispielsweise im Bereich 
^^r ganzen Hand die Berührungsempfindlichkeit vollständig aufge- 
"*^ben, die Druckempfindlichkeit stark herabgesetzt, die Localisation 
**ieser beiden Reizeinwirkimgen ganz aufgehoben oder sehr ungenau. 
-^'e Schmerzempfindung ist dann meist ebenfalls stark herabgesetzt, 
^^er nicht aufgehoben und in demselben Maasse die Unterscheidungs- 
^^gkeit fiir Temperaturen. (Zur Prüfung derselben genügt gewöhnlich 
*^^hon das Anhalten eines metallenen Gegenstandes oder Glases und 
^^^ Berührung mit der erwärmten Hand, es werden die Ergeb- 
^^^^se beider Seiten unter einander verglichen. Sonst empfiehlt 
*^li die Application von verschieden sturk erwärmten Reagenz- 
gläsern.) Findet man diese groben Sensibilitätsstönmgen der Haut, 
^ ist man sicher, auch ein vollständiges Fehlen des sogenannten 
"tiskelgefuhles, richtiger der Lage Vorstellungen, und ebenso einen 
^llständigen Ausfall der Tast- und Bewegungsvorstellungen der 
^ *Mger zu finden. Fehlen jedoch derartige gröbere Störungen oder 
^*^d sie nicht sogleich aufßillig, so hat man weiter das Verhalten 
^^^ser beiden letztgenannten Functionen zu prüfen. 

Die Prüfiing auf Lagevorstellungen macht man in der Weise, 
^^S8 man den Kranken auffordert, seine Hand dem Unter- 
suchenden vollständig schlaff zu überlassen, und niui die ein- 
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zclnen Finger in den Gelenken bewegt und in verschiedene 
Positionen bringt. Der Kranke muss die Augen s^hliessen und 
angeben , ob er die passive Bewegung verspürt , resp. welcher 
Art sie ist ; letzteres am zweckmässigsten , indem er mit der ge- 
sunden Hand dieselbe Bewegung nachahmt. In derselben Weise 
kann man das Handgelenk und den Unterarm bewegen, der Defect 
wird sich aber meist um so geringer herausstellen, je weiter auf- 
wärts man geht. Findet man keine gröbere Störung dieser Lage- 
vorstellungen , ist das Muskelgefiihl, wie man sich ausdrückt, er- 
halten, so kann noch die Untersuchung auf Tast- und Bewegungs- 
vorstellungen ein sehr prägnantes Resultat geben. Man fulirt dieselbe 
am besten so aus, dass man dem mit geschlossenen Augen da- 
sitzenden Kranken verschiedene Gegenstände in die Hand giebt, 
die er durch das Betasten erkennen soll : Geldstücke, Uhrsclilüssel, 
Federhalter, ein Stück Gummi oder Siegellack, Cigarrc, Reagenz- 
glas, Plessimeter und dergl. mehr. Zum Vergleiche kann man 
die Prüfung auch mit der anderen Hand vornehmen lassen und er- 
hält dann meist sehr genaue Angaben über die Deutlichkeit, mit 
welcher Patient den Gegenstand beurtheilen kann. Zur Prüfung 
der Bewegungsvorstellungen lässt man den Patienten bestimmte Bewe- 
gungen ausführen, den Rock und die Weste aufknöpfen, die Tasclien- 
uhr herausholen und öffnen , das Portemonnaie öffiien , Geldstücke 
zählen und ähnliche Prüftmgen, die im speciellen Falle leicht zu 
finden sind. Alle irgend complicirteren Bewegungen sind tiir dei — _i 
Kranken unausführbar, die Versuche geschehen ungeschickt un( 
in typischen Fällen ausgeprägt atactisch. Das Vorhandenseil 
dieser Störungen ist namentlich da, wo gröbere Sensibilität^ 
Störungen nicht aufzufinden sind, in hohem Grade charaktc 
ristisch für eine Rindenläsion desjenigen Territoriums, welclu 
die Fühlsphäre des Armes enthält („Rindenataxie"). In diese 



Fällen ergiebt auch eine Prüfung des Kraftsinnes verwerthbare R^ .-S?c- 
sultate ; es stellt sich dabei heraus, dass der Kranke mit dem be»' -^tr. 

Arme Gewichte von sehr verschiedenem Betrage, (in ein Tu^^ ch 

eingebunden, das der Kranke an den Zipfeln zu erheben ha ~t), 
nicht von einander unterscheiden kann. Auch hier wird passe Jud 
eine vergleichende Prüfung mit dem gesunden Arme angestellt. 

Bei Monoplegia cruralis handelt es sich ebenfalls gewöfc Jü- 
lich nur um eine Parese. Die Verhältnisse sind hier noch nicht g-e- 
nügend festgestellt, indessen lässt die Analogie vom Arme her 
schliessen, dass ebenfalls hauptsächlich die feineren Bewegungen des 
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^Uäsgelenkes und der Zehen am stärksten in Mitleidenschaft ge- 
7-ogen werden, und die grobe Kraft der Massenbewegungen des 
Gliedes am wenigsten leidet. Immerhin kann der Gang stark be- 
einträchtigt sein, das Bein wird nachgeschleppt, und beim Vor 
schreiten scharrt der Fuss auf dem Boden; der Accent beim Gehen 
feilt auf das gesunde Bein. Die Hauptergebnisse ergiebt wieder 
die Prüfung der Sensibilität. Sind gröbere Störungen derselben 
vorhanden, etwa Herabsetzung oder Verlust der Berührungs- und 
Dmckempfindungen und falsche Localisation derselben im Bereiche 
fe Untersclienkels und des Fusses, so ist der Untersuchimgs- 
niodus derselbe, wie beim Arme. Zur Untersuchung der Lage- 
vorstellungen eignet sich von den Zehen am besten die grosse 
2ehe, welche normaler Weise die freieste Beweglichkeit hat. Ausser- 
^^m können die Bewegungen des Fussgelenkes und des Kniege- 
lenkes in dieser Hinsiclit geprüft werden. Die Untersuchung der 
*«'^st\or8tcllungen wird begreiflicherweise nur eine sehr mangelhafte 
''^^n können, weil die untere Extremität nur zur Unterscheidung 
^^ober Tastunterschiedc benutzt wird; jedoch werden eckige von 
^^den Körpern unterschieden werden müssen , ebenso eine rauhe 
^^er glatte Oberfläche, das Gefühl der harten und weichen Con- 
' ^stenz etc. Besteht eine beträchtliche Stönuig in den Bewegungs- 
^'^ Erstellungen, so wird dieselbe sich in Ataxie des Gliedes äussern; 
dieselbe kann vollständig der bei Tabes dorsalis vorhandenen 
gleichen: bei geschlossenen Augen wird das Bein nicht gerade er- 
hoben, sondern macht Seitwärtsschwankungen, w^enn das kranke 
^ein über das gesunde gelegt werden soll, so tritt eine grosse Un- 
geschicklichkeit hervor, beim Gehen entsteht ebenfalls ein schleu- 
'iemder oder wenigstens der Unebenheit des Bodens schlecht an- 
^epasster Gang. Das Urtheil über diese Störungen wird dann 
nicht schwierig sein, wenn gleichzeitig die willkürliche Beweglich- 
keit der Zehen sehr vermindert ist, namentlich die Schnelligkeit 
ihrer Bewegimgen, die durch den Vergleich mit dem gesunden 
Fusse festgestellt werden kann. Ist dies aber nicht der Fall, so 
wird man das Vorhandensein von Tabes, deren Störungen zeit- 
weilig auf ein Bein beschränkt oder an dem anderen nur angedeutet 
sein können, ausschliessen müssen. Auch bei Tabes findet sich 
sehr regelmässig eine Stönnig des Muskelgefühls; dieselbe be- 
ruht aber nicht auf einem Ausfall der LagevorstcUungen , wie bei 
Kindenläsion, sondern auf einer Leitungsunterbrechimg der sensiblen 
Bahn, durch welche die Muskelgefühle fortgeleitet werden. Diese 
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Bahn ist aber nicht ausschliesslich betroffen , sondern die sensible 
Bahn überhaupt , und es sind deshalb sehr erhebliche Störungen 
ausser des Muskelgefiihles auch in den Schmerzempfindungen und 
Tastempfindungen zu constatiren. Charakteristisch ist namentlich 
die Verlangsamung der Schmerzempfindung und die Perversitäten 
der Empfindung , welche die Tabes begleiten ; der Stich wird als 
Brennen oder als Druck gefühlt, Druck oder Kälte umgekehrt als 
Stich etc. etc. Das Unterscheidende ist also bei Monoplegie das 
regelmässige, feste Verhältniss der verschiedenen Arten der Sensi- 
bilitätsstörung zu einander, bei Tabes das mehr gleichmässige 
Befallenwerden derselben und die überwiegende Störung der 
Schmerzempfindung. Auch die Ataxie bei der Tabes ist anders 
zu beurtheilen als die der Monoplegie, obgleich unter Umständen 
der Effect derselbe sehi kann. Bei Tabes beruht sie wie die Sen- 
sibilitätsstörungen auf einer Leitungsiuiterbrechung der sensiblen 
Bahn und dadurch bedingter Durchtrennung des Reflexbogens 
zwischen sensiblen Muskelnerven einerseits, den Bewegmigsnervi^n 
andererseits vermittelst der grauen Substanz des Rückenmarks; es 
fallt also die unwillkürliche Regulirung der Bewegungen je nacli dem 
grade vorhandenen Contractions oder Dehnungszustande der Mus- 
kulatur fort, und diese Störung liegt ausser der Ataxie noch einem 
anderen äusserst charakteristischen Symptome der Tabes , nämlich 
der gesteigerten passiven Beweglichkeit der Gliedmaassen zu Grunde. 
Die Ataxie wird in Folge dessen immer in gleichem Maasse vorhanden 
sein. Bei der Monoplegie beruht sie auf Ausfall von Bewegungs- 
vorstellungen , und es werden daher verschiedenartige Bewegungen 
in verschiedenem Maasse leiden können, bald mehr die Gangbe- 
wegungen, bald mehr diejenigen, welche in der Bettlage ausschliess- 
lich zu untersuchen sind. 

Unter Monoplegia facio-lingualis werden isoUrte 
Lähmungen im Gebiete des unteren Facialisastes imd der Zunge 
verstanden. Eine periphere Lähmimg ist hier von vom herein aus- 
geschlossen, da bei derselben immer beide Acste des Facialis 
gleichmässig befallen werden, auch die Combination mit Zungen- 
lähmung nicht zu verstehen wäre. Gew()hnlich wird nur im Ge- 
biete des Facialis die Lälunung recht augenfällig, an der Zunge ist 
sie wenig ausgesprochen und zeigt sich nur in einem Abweichen 
der Zunge nach der gelähmten Seite hin und einer geringen 
Unbehilflichkeit derselben , wenn die willkürlichen Bewegungen 
geprüft werden. Dies gescliieht dadurch, dass mau die Zunge 
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Iiervoriiitreckei) , nacli rechts und links , nach aufwärts und 
abwärts bewegen lässt, auch ihre Spitze an die obere Zahnreihe 
anpressen lässt, so dass die untere Fläche der Zunge nach 
aussen hervorgewölbt wird. Am Unterkiefer, dessen Muskeln 
doch ebenfalls in der Kopfregion der Rinde (Munk) vertreten 
sind (s. oben Theil I, S. 225), ist keinerlei Lähmung zu bemerken. 
Der wirkliche Effect halbseitiger Lähmung tritt jedoch zu Tage, 
wenn diese Monoplegie von Anfang an doppelseitig ist, oder zu 
einer einseitigen später die der anderen Seite hinzutritt. Man be- 
obachtet dann totiile Lähmung im imteren Facialisgebiete , der 
Zunge und den Kiefermuskeln. Das klinische Bild ist dann ganz 
dasselbe wie bei Bulbärlähmung (Erkrankung von Pons und Ob- 
lon^^ata): der Unterkiefer hängt herab, das Kauen ist unmr)glich, 
die Ziuige liegt unbeweglich auf dem Mundboden, und meist 
i'^t auch das Schlingen in Folge der Zungen lähmung immöglich, 
während es andere Male noch erhalten ist. Die übrige 
Muskulatur der Wange und des Mundes ist ebenfalls voll- 
i^tandi^ gelähmt. Der hohe Grad der Lähmung ist hier, wie 
'^chon angedeutet, dadurch zu erklären, dass für diese Muskelgebiete 
eine Hemisphäre zur Innervation ausreicht, dass aber, wenn nun 
die Verbindung mit dieser auch durchbrochen wird, nun erst der 
Effect klar hervortritt , welchen schon eniseitige Läsion für eine 
Hälfte der Muskulatur hätte haben müssen, wenn nicht die andere 
Hemisphäre den Schaden ausgeglichen hätte. Eben daraus erklärt 
sich, dass die Facialislähmung weder bei der Monoplegie noch bei 
der gewöhnlichen Hemiplegie dauernd zu sein pflegt, sie wird ge- 
wöhnlich, wenn der Krankheitsprocess zur Heilung gelangt, bis 
3uf geringe Spuren durch Intervention der anderen Hemisphäre 
allmählich ausgeglichen. Die Sensibilitätsprüfung bei Monoplegia 
facio-lingualis begegnet wieder besonderen, durch den Ort bedingten 
Schwierigkeiten. Zwar werden die erheblicheren Grade derselben, 
der Verlust oder die Abstimipfung der Schmerzempfindung, der 
Berührungs- und Druckempfindung imd der Localisation dieser 
Empfindungen, eben so leicht zu constatiren sein , wie an anderen 
Körperstellen. Besteht aber eine derartige Störung nicht, so ist 
an eine Untersuchung der Lagevorstellungen hier gar nicht zu 
denken. Die Tastvorstellungen werden an der Oberfläche der 
Wange und der Lippen nur innerhalb sehr grober Unterschiede 
ein Resultat erwarten lassen, bei Berührung mit stumpfen oder eckigen, 
harten oder weichen Körpern etc. Sonst wird man den Ausweg 
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wfthlt;n miiascn, ilip zu tastciideu Körper in die betreffende Hälfte 
der Mundliiihle zu bringen und sie dann durch die Zunge betasten 
zu lassen. Vielleicht wird oft auch die Angabe genügen , ob der 
Patient die eine Zahnreihe, etwaige Lücken darin u. s. w. mit der- 
selben Genauigkeit watirnimnit wie früher. Man kann daran denken, 
zu dieser Priifiing kleine essbare Gegenstände aus einem indiffe- 
renten nicht schmeckenden Stoffe nachahmen zu lassen und dann 
diese Falsificate durch die Form bestimmen zu lassen. Die Prüfting 
der Bewegungsvorstellungen wird sich nicht blos auf die groben, 
schon oben genannten Bewegungen der Zunge zu erstrecken haben, 
sondern es werden für das Gesicht namentlich die mimischen 
und für die übrige zusammenwirkende Musknlatnr die Sprachbewe- 
gungeii in Betracht kommen. In letzterer Hinsicht besteht bekannt- 
lich ein Unlorwchied je nach der betroffenen Seite; gewöhnlich ist 
nur mit rechtsseitiger Monoplegia facio-lingualis motorische Aphasie 
vergesellschaftet, mit linksseitiger nicht. Ausnahmsweise «nd zwar, 
wie es scheint, lediglich bei Linkshändern, ist gerade bei Imksseitiger 
Facialis! ähinung auch Aphasie angetroffen worden. Diese Aphasie 
kann auch partiell und die Fähigkeit, manche Wörter zu sprechen, 
noch erhalten sein. Immer aber ist der Wortschatz nur gering, 
und dies ist ein wesentliches Kennzeichen <lieser Form von 
Aphasie. Die noch erhaltenen Wiirter sind gewöhnlich entstellt, 
oder sie werden nur sehr undeutlich und mit fehlerhafter Articu- 
lation hervorgebracht, während sie in den Fällen anderer Art, 
welche allein mit der partiellen motorischen Aphasie verwechselt 
wurden könnten , nämlich der Leitungsaphasie , vollständig tadellos 
lind glatt herauskommen, abgesehen davon, dass bei der letzteren 
Form der Wortschatz ein unbeschränkter ist. Gewöhnlich ist die 
motorische Aphasie eompict. Es wird dann bei erhaltener Beweg- 
lichkeit des rechten Armes weiter zu untersuchen sein, ob Agraphio 
besteht, d. h. die Fähigkeit, richtig und sinngemäss zu schreiben, 
oder nicht. Besteht keine Agraphie, so wird man die motorische 
Aphasie nicht auf Läsion der Ruide der Broca'schen Windung be- 
ziehen können, sondern nur auf eine Unterbreehimg der motorischen 
Faseruug, die von ihr aiujgeht, denn zum selb st ständigen Schreiben 
gehört noch der Besitz der Sprachbewognngsvorstelluugeu. Hat der 
Kranke Schwierigkeit, selbstständig zu schreiben, so lasse man ihn 
nach Dictat schreiben. Gelingt dies richtig, so ist auch damit da« 
Erb alten sein der Spraehbewegungsvorstellungcn erwiesen. Die 
Agraphie ersclieint uns somit als eine secundäre Erscheinung und 
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aU ein Mittel, die Existenz von Bewogungsvorstelliingen selbst dann 
nachzuweisen , wo dieselben sich wegen Unterbrechung der centri- 
fiigalen Bahn nicht direct äussern kcmnen. Uebrigens ist motorische 
Aphasie und Facialis-Monoplegie nicht an einander gebunden, son- 
dern es giebt auch eine selbststiindige Monoplegia iacio-lingualis im 
stricten Sinne des Wortes, und dabei ist bemerkenswerther Weise 
die Sprache vollständig gut erhalten, obw^ohl doch dabei der Faciahs 
mitwirken muss. 

Auch die Monoplegien können indirect zu Stande kommen. 
Aber es liegt in der Natur der Sache , dass dies viel seltener der 
Fall ist, als bei den Hemiplegien, denn sie setzen stets ehie Ein- 
wirkung auf eine sehr beschränkte Localität des Gehirns voraus, 
mit Vorschonung anderer dicht benachbarter Partien. Damit ist 
aber eine erhebliche Allgemeinwirkung auf das Gehirn so gut wie 
ausiresclilosscn, d. h. schwere Allgemeinerscheinungen kiinnen nicht 
^ut durch einen Herd veranlasst sein, der eine indirecte Moiioj)legie 
verursacht. Namentlich gilt dies für den apo])lectischen Insult, 
"^-'^sen gewöhnliche BegleiterscluMnung somit nicht Einzellähmung, 
"Sondern totale Hemiplegie ist. Eine der Bedingungen , welche am 
nauiigj^tcn zu indirecter Monoplegie führen, sind epileptische Krampf- 
•'^^fiille, die sich entweder auf das l)etreft'ende Gebiet beschränken, 
^^m mit ihm beginnen und dann weiter verbreiten. In Folge 
**^lc|icr Antalle bleil)t nicht selten eine indirecte Monoplegie zurück, 
^**^ nach einiger Zeit wieder schwinden kann. Besonders wenn 
'"^^^che Anfiille sich häuften , ist dies ganz gewöhnlich der Fall. 
^*^*i^<t sind die Monoplegien directe, d. ii. auf Zerstiirung von 
-'^ ervensubstanz beruhend. Es kcinnen dann schwere Allgemeiner- 
^ ^'^tiinungen bald fehlen, wie dies meist der Fall ist, bald vor- 
^^nden sein , aber sie sind dann von anderweitigen Eigenschaften 
^***^ Herdes abhängig und ohne iimeren Zusammenhang mit der 
*^Onoplegie; so verhält es sich hin und wieder bei Abscessen. 

Wie eine Monoplegie, so giebt es auch eine selbstständige 
^tonocontractur in jedem der drei besprochenen Gebiete. Die Form 
^«irselben ist im Allgemeinen die schon bei der Hemicontractur als 
gewöhnlich geschilderte. Sie beruht auf einer Reizung des be- 
treffenden Antheiles der halbseitigen Willensbahn, und iiire Ent- 
stehungsursache ist deshalb hinsichtlich des Sitzes eben so be- 
schränkt wie die der Monoplegien , d. h. es sind entweder 
Läsionen der Rinde oder des Centrum ovale. Unter Um- 
ständen sind diese Contracturen mit lebhaften Schmerzen verbunden. 
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welche vielleicht ebenfalls auf centraler Reizung beruhen. Wie bei 
den Monoplegien, so nimmt auch bei den Monocontracturen dei-r 
Facialis eine besondere Stellung ein, indem er nur selten der Sitj 
einer Contractur wird. Bisher sind solche Monocontracturen nicht 
wie meistens die Hemicontractur als Folge einer Hemiplegie, son «^- 
dem im Gegentheil entweder als Vorläufer einer Monoplegie ode -^^r 
als vorübergehende Zustände, die mit Heilung endigten, beob^crA- 
achtet worden. Die Dauer derselben kann trotzdem viel-^T-^le 
Monate betragen. Sie kommen besonders bei den Infectionsge^^ -Ge- 
schwülsten (Gumma und Tuberkel) der Himoberfläche vor, welcli^jT^k 
zur Verklebung der Dura, Pia und der erweichten HimoberflächrJ'^^lii 
unter einander führen. 



Besondere Kennzeichen gewinnt die Läsion der Willensbahr.«:^ ^hi 
wenn sie an ihrer letzten Zellenstation, den Ursprungskemen d^JEt^ df 
motorischen Nerven, ihren Sitz hat. Es ist nämlich jetzt erwiese^^ ^^ei 
da SS diese Zellen ausser der Leitung und Zusammenfassung ImzW be 
stimmtcr Willensbewegungen noch die Function haben, der EmäiS. fläh 
rung der Nerven und Muskelelemente vorzustehen. Ihre Läsi ^-,»=5/0,, 
bringt deshalb im peripheren Nerven eine Degeneration, im MusW^jF^tel 
eine Atrophie der mit den erkrankten Zellen zusammenhängendE^ jden 
Muskelbündel hervor. Die progressive Muskelatrophie beruht t» /n 
den meisten Fällen auf dieser Erkrankung, localisirt in den gross > r:^ >.sen 
vieleckigen Ganglienzellen der Vorderhomer des RückenmanH^ ,rt.s. 
Im Bereich der Himnerven liegt derselbe Vorgang den mei^^s; sten 
Fällen der Duchenne'schen Krankheit oder progressiven BultzirÄär- 
paralyse zu Grunde, und die Lähmungen sind hierbei mit eK^ iner 
sehr deutlichen Atrophie der Nervenstämme und Muskeln im Ber^^"CJcA 
der motorischen Hirnnerven verbunden. 

§. 32. Die halbseitige OefBhlsstornng, Hemianaesthesie. 

Konnte man die Hemiplegie mit vollem Rechte als die ün 'ter- 
brechimg der halbseitigen Willensbahn deiinircn, so ist dagegen <?er 
klinische Begriff der Hemianaesthesie noch nicht mit wünschcxw- 
werther Genauigkeit festgestellt, es fehlen namentlich Erfahningeo 
darüber, ob zwei Sinnesgebiete, der Geruch und das Gehör, ans- 
schliesslich einseitig gekreuzt in der Hemisphäre vertreten sind, 
oder ob ihre centrale Bahn sich theilt und nach beiden Hemisphären 
auseinander geht. Nur so viel scheint festgestellt, dass auch an 
diesen Nerven die Verbindung vorwiegend eine gekreuzte ist Zur 



Hemianaestheaie gehören demnnch totgunde Störungen: 

1) Anaestliesie der Haut luid Muskulatur einer KürperhSll 

die lialbseiti^e Störung der sogenannt eii allgemeinen Sensibilität 
ft 2) Herabaetzung tled Gisruches auf derselben Seite; 

H 3) Homonyme Heiniopie derselLen Seite; 

H 4) Herabaetzung des Gehörs und 
H bj des ticsclimackea derselben Seite. 

^K>te halbseitigen Sensibililätastöriuigen sind mit dieser Uebcrai 
BrschSpfV. 

H Die Unteraueliung auf Hemianaesthesie kann immer nur bei or- 
^Bsltenctn Senaoriuni vorgenuminen werden, ila bei Jeder einzigen 
^VrOfting die subjcctiven Angaben des Patienten erf'onlerlieh sind. 
^Belbst eine Störung der Schmerzempfindung ist bei erloachenem 
^RsnBorimi) nicht mit Sieherlieit festzustellen, denn im Coma werden 
^Bcltnieritcindriieke ohnebin ohne Reaction ertragen, und bei den 
^Beiehteren Graden der RewusRtseinsstörung kann das Ausbleiben der 
Hpenction immer noch sei es durch das Fehlen oder die Unter- 
Hjrücknng der Reflexe, sei es dureli eine vorhiindene Hemiplegi* 
■Iwdingt sein. 

H 1) Die Haut- und Muskelenipfinduugen einer Körperhälfte 
^bi&d ebenfalls gewöhnlich nicht vollstUndig erloschen , sondern nur 
^Herabgesetzt. Die Mtiskelenipfindungen trennen sieb häufig von den 
^■brigen Qualitäten der Empfindung und bleiben hitact, wo im 
^KlebrigGn hochgradige Anaestiiesie besteht. Zur Untersnchung der 
^BerUhrungs- und Druckenipfindlicbkeit genügt gewöhnlich das Ite- 
^Btreichen. Betupfen oder Drücken mit einer Fingerspitze, wobei der 
^Kranke anzugeben hat, welche Stelle nnd in welelier Art sie berührt 
Blrorden ist. Man muss dabei die normulen Unterschiede verschie- 
Hoener Hautstellen in der Feiidieit der Localisation berück.'tichtigen, 
Bb«mentJich dass im Gesicht und an den Händen die Rauntempfin- 
HsDiig ehie unvergleieblieh feinere ist als an allen übrigen Haut- 
HtteUen, und daws sie auch normaler Weise sehr stumpf ist an den 
^Krosaen Hautflschen des Rumpfes und der unteren Extremitäten. 
^BBt die Störung nicht sehr grob, so prüfe man zum Vergleiche die 
^fandere Körperbülfle. Die Prüfung mit dem Tasterzirkel ist nicht 
Binr umständlich und zeitraubend, sondern auch viel unzuverlässiger 
^kd eine sorgfältig ausgeführte Prüfimg in der angegebenen Weise. 
^Bo feine Unterschiede zwischen der gesunden und der kranken 
^feeit«, (iasM sie zur Feststellung de» Tasterzirkels bedürfen, sind «u 
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weiteren Schlüssen überhaupt nicht verwertlibar. Ganz unabhängig 
von der Raumenipfindung ist die Prüfimg der Schmerz- und Tempe- 
raturempfindung. Um erstere festzustellen reicht gewöhnlich die 
Application von Nadelstichen aus. Die Temperaturempfindung 
prüft man durch Anhalten der warmen Hand oder eines kalten, 
glatten Gegenstandes , in feinerer Weise durch Application von 
Reagenzgläsern , die mit Wasser verschiedener Temperatiu* gefüllt 
sind und eventuell einen Thermometer enthalten. Ueber die Prüfung 
des Muskelsinnes ist schon oben , S. 325 , das Nöthige gesagt 
worden. Das gewöhnliche Resultat der Prüfung bei Hemian- 
aesthesie ist Verlust oder starke Beeinträchtigung der Raumwahr- 
nehmung, am grössten Theile der Köiperoberfläche auch der Be- 
rührung und des Druckes, einige wenige Punkte, wie die Brust- 
warze , der Lidrand , die Cornea , sind davon ausgenommen ; 
Herabsetzung, jedoch gewöhnlich nicht Aufhebung der Schmcrz- 
empfindlichkeit , was namentlich deutlich an den empfindlicheren 
Körpertheilen, dem Gesichte, den Fingerspitzen, den Zehen hervor- 
tritt. Die Temperaturempfindung richtet sicli nach dem Grade der 
Analgesie. Andere Male sind die letzten beiden Quahtiiten der 
Empfindung im Verhältniss zu den anderen viel weniger betroffen. 
Eine Verlangsamung der Schmerzleitung, subjective Gefühls- 
täuschungen (Gefiihlshallucinationen) und Perversitäten der Em- 
pfindung, wie sie bei Tabes die Regel sind, sind bei der Hcmi- 
anaesthesie entweder gar nicht vorhanden, oder nur angedeutet. 
Das Muskelgefühl ist bald vollständig aufgehoben, bald erhalten, was 
durch den getrennten Verlauf der betreffenden Bahnen seine Er- 
klärung findet. Das geschilderte Verhalten der Sensibilitätsstörungen 
der Haut entspricht durchaus dem Umstände, dass es sich hier um 
Leitungsunterbrechungen handelt, wobei die Raumempfindung von 
der Anzahl der noch erhaltenen Fasern abhängig zu denken ist, 
die Schmerz- und Temperaturempfindung dagegen nur das Bestehen 
einer Continuität voraussetzt. 

2) Die Prüfung des Geruchssinnes wird dadurch vorgenommen, 
dass man bei geschlossenem einen Nasenloche vor das andere stark 
riechende, jedoch nicht chemisch reizende Substanzen bringt, wofür 
man unter den ätherischen Gelen eine grosse Auswahl hat. Es ist 
schon gesagt, dass eine einseitige Aufliebung des Geruches die Be- 
theiligung der andern Seite nicht ausschliesst , und noch weniger 
ist dies bei einseitiger Herabsetzung des Riechvermögens der Fall. 
Dies liegt daran, dass immer nur der Vergleich zwischen beiden 
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Seiten einen Schluss gestattet, und es an einem Anhaltspunkte zur 
Feststellung des früher vorhandenen Geruchsvermö^ens fehlt. Bei 
der Verwerthung dieses Symptomes i.st nicht ausser Acht zu lassen, 
<la88 es im Greisenalter nicht selten zu einer seihstständigen Atro- 
phie der Bulbi olfactorii konnnt, welche übrigens doppelseitig zu 
»ein pflegt (Prevost). 

3) Die Störung des Sehvermögens ist die homonyme Ilc- 
niiopie, d. h. ein Ausfall oder auch nur eine Stumpfheit (Am- 
Wyopie), sei es der rechten , sei es der linken Oesichtsfeldhälften. 
h ersterem Falle spricht man von rechtsseitiger, im anderen von 
'inksseitiger Hemiopie. Fehlen nicht die ganzen Hälften , sondern 
nur Theile davon, so sind dies hemiopische Defecte. Man 
Untersucht auf Hemiopie jedes Auge einzeln , indem man den 
Patienten einen Gegenstand, z. B. den Finger des Untersuchers, 
fixiren und angeben lässt, ob er, während er dies thut, ausser- 
dem noch Gegenstände wahrnimmt, etwa Bewegungen der Finger, 
Wie viel Finger und in welchem Bereiche. Gröbere Defecte kommen 
»chon auf diese Weise sicher zum Vorschein. Kleinere Defecte 
oder blosse Amblyopien lassen sich bei dieser Untersuchung niclit 
genügend feststellen , und es bedarf dann der genauen Aufnahme 
des Gesichtsfeldes mit dem Perimeter. Wie ich an einer grösseren 
Anzahl von Gesichtsfeldsaufnahmen, die icli der Güte von Pro- 
fessor Förster verdanke , constatiren konnte , ist die Form hemio- 
pischer Defecte gewöhnlich nicht, wie man anzunehmen pflegt, eine 
symmetrische, sondern der Defeet des reciiten Auges kann an Um- 
fang und Form total verschieden von dem des Ihiken Auges sein. 
In einer Hinsicht jedoch zeigt sich eine grosse Regelmässigkeit, die 
Stelle nämlich, wo solche Defecte die verticale Trennungshnie der 
Gesieht^sfeldhälften berühren , liegt an beiden Augen vollkommen 
gleich. Sowohl dieser Umstand als das Fehlen der Symmetrie in an- 
derer Beziehung erklären .sich aus den S. 2;$;") des ersten Theiles 
entwickelten Eigenschaften der menschlichen Sehsphären.*) 

4) Die Störung des Geh r> r s ist wohl immer, wie die des Ge- 
ruchs, nur eine vorwiegend einseitige oder nur auf einer Seite auf- 
fallende, weil es auch hier wie beim Gerucli an einem absoluten 
Masstabe für die Bestimmung des normalen Zustandes noch fehlt. 
Gewöhnlich prüft man das Hör vermögen, indem man die Entfernung 
feststellt, in welcher Patient jederseits noch im Stande ist, leise Flüster- 
sprache deutlich wahrzimehmen, so dass er die Worte nachsprechen 

*) cf. Wemicke, Verh. d. phys. Gesellsch. 1880—81 Nr. 2— ö. 
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kann. Als normales Maass dafür gilt zwar eine Distanz von 20 
bis 30 Fuss, aber es kommen auch physiologisch grosse Abweichungen 
davon vor, so dass man dieser Bestimmung allein keinen absoluten 
Werth beimessen kann. Ein gröberer Untersuchungsmodus ist der, 
die Entfernung festzustellen, in welcher Patient das Ticken der 
Uhr noch hört. In beiden Fällen liegt eine Fehlerquelle in dem 
wechselnden Grade der Aufmerksamkeit, und gewöhnlich wird man 
eine Verminderung derselben bei Gehirnkranken antreffen , wo- 
durch dann auch das normale Gehör herabgesetzt scheinen 
kann, ohne es zu sein. Die Art der Gehörsstörung hat niclits 
Charakteristisches, sie betrifft ebensowohl Klänge und Töne als Ge- 
räusche, und die Tonhöhe ist dabei ohne Einfluss. Eine absolute 
einseitige Taubheit in Folge der Läsion einer Hemisphärenbahn ist 
bisher noch nicht constatirt worden. Das Gewöhnliche ist eine 
Herabsetzung des Gehörs von verscliiedenem Grade. 

5) Die halbseitige Störung des Geschmackssinnes erstreckt 
sich zugleich auf den vorderen Abschnitt der Zunge (Chorda tympam*) 
und das hintere Gebiet (Glossopharyngeus), wovon das vordere 
mehr die Empfindung des Sauren und Süssen, das hintere mehr die 
Empfindung des Bitteren vermittelt. Man prüft in Folge dessen 
an dem Theile der Zungenoberfläche, welcher sich bis zum Papillen- 
wall nach rückwärts erstreckt, besonders auf die erstgenannten 
Empfindungen, und applicirt die zu schmeckenden Substanzen, als 
Salz- und Zuckerlösung oder Essig vermittelst eines Pinsels, während 
die Zunge hervorgestreckt ist. Ebenso verfahrt man an der Zungen- 
wurzel und am Gaumen mit Chinin und controlirt die Prüfung 
durch Vergleich mit der gesunden Seite. 

Eine indir ecte Hem ianaesthesie ist wahrscheinlich ziem- 
lich häufig in der ersten Zeit nach apoplectischen Anfällen, we- 
nigstens ist dies für das Haut- und Gemeingefühl längst constatirt, 
und dass häufig auch Hemiopie „im ersten Stadium der Hemiplegie'' 
vorübergehend besteht, ist neuerdings von Gowers*) festgestellt worden. 
Es liegt sehr nahe, anzunehmen, dass die anderweitigen Theilerschei- 
nungen der Hemianaesthesie bisher nur übersehen worden sind, 
weil man nicht begreift, warum die eine Bahn einem traumatischen 
Eingriffe mehr widerstehen sollte als die andere. In jedem Falle 
kommt es schwerer zu einer indirecten Hemianaesthesie^ als zur 
indirecten Hemiplegie, man wird daher eine indirecte Hemian- 

*) Brit. med. Jouru. 1877 II, p. 729. 
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iiesic niclit ohne gleichzeitige Hemiplegie antreffen , und die 
meinerdchciniingcn , welche ihr Einsetaen begleiteten, werden ■■ 
liröhnlich bedeutend ai'in. Die WiederhersteUung geht nicht ij 
. allen Gebieten gleichmiiaaig vor sicli, soiulem es \ 
Bivindet »uerst die Hemtopie, sehon naeh wenigen Tngen, wJlhreiid 
inn and Gemeingeftlhl noch stark bieinlriichtigt sind. Aber 
(ch dieses Symptum pflegt nicht länger nis fiii bis Kwei Wochen 
tzuhalten; während die indii-ectc Hemiplegii' noch MunHtf! lang 
I kann. Bei directer Hemianaesthesie liegt eine ZerstJirung 
ir Bereiche des hinteren Drittels des hinteren Schenkels der inneren 
»el oder dem angrenzenden Gebiete des Stabkranzes vor. Die 
iti&naeüthesie iRt auch in diesem Fülle niclil immer cumplet, son- 
j^rn hin und wieder wird nur die Hautseiisibilitüt, oder diese Zü- 
rich mit der M usk eisen sibili tut oder ausserdem noch Hemiopie 
Mbachtet, und die Übrigen Tlieikrscheinungen der Heniianaesthesie 
|felen. Wie Coufy vermutliet, und zwar auf Grund eines von 
terret mitgetlieJlteri Falles, Hegt die Aft'eetion der Basis niUier, 
die Hantt^en.-'ibilität IjcIrritFi'n i«l. Man vergleiche übrigens 
keil I, §. 22, wo die näheren Daten über das „Carrefour sen- 
' gegeben sind. 

Auf einen Tlieil der Störungen, welche durch Ausl'all der 
mdenauäbreitung der halbseitigen GcfühLsbahn ent-itehcn, ist schon 1 
S. 'i2T} ff., hingewiesen worden. Es handelte sich dabei J 
■ um den Ausfall von Vo rate lim igen oder Erinnerungsbildern 1 
r Haut- und Muskel empfindungen. Ebenso verhält es sich, weiui'J 
i centrale Endigung der anderen Sinnesnerven betroffen ist, und \ 

besonderem Interesse ist dabei die Läsion der Hörsphärc, 
KsieU der ersten Scbläfewiiidung, welche den Sitz der Sprachklang- 
ner darstellt. Hier genügt Hchon eine einseitige und zwar links- 
idge Affection, um das klinische Bild der sensorischen Aphasie 1 
I erzeugen. Bei der Feststellung dieses Symptomes ist eine be- 
idere Voreicht nothig, indem man den Kranken leicht durch be- 
l^tende Gesten Anhaltspunkte geben kann, wodurch sie an sie ge- 
ifatete Fragen oder Auftrüge verstehen, besondera da diese Fragen | 

Aufträge sich gewöhnlich in einem stereotypen Kreise, der 
reh die Verhältnisse gegeben ist, bewegen. Wird der Kranke 
&. aufgefordert, eine Hand zu erheben oder dieZimge zu zeigen 
so vermeide man, den Blick auf seine Hand oder seinen 
md KU richten , weil dies gewöhnlich ausreicht, um den Kranken 
l der betreffenden Bewegung zu bestimmen. Derselbe Defect des 
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Nichtverstehens wird auch vorhanden sein müssen, wenn nur die 
Markleiste resp. die Stabkranzanthcile für die erste Schläfcwindiuig 
durchbrochen sind , indem dann die Leitungsbahn , durch welche 
die Sprachklänge dem Bewusstsein übermittelt werden, unterbrochen 
ist. Das dadurch gesetzte klinische Bild wird sich aber dadurch 
von dem gewöhnlichen unterscheiden , dass der Kranke , der noch 
im Besitz seiner Klangbilder ist, sie noch beim Sprechact ver- 
werthen kann und in Folge dessen richtig spricht, während er im 
anderen Falle beim Sprechen die Wörter verwechselt. Man kaim 
die sensorische Aphasie als einen Partialdefect der Intelligenz be- 
trachten (vergl. S. 289). 

A 1 e X i e , A s y m b o 1 1 e , S c e 1 e n b 1 i n d h e i t. Hin und wieder 
werden auch im Gebiete des Sehnerven Erscheinungen beobachtet, 
welche auf Läsionen seiner Rindenausbreitung zu beziehen sind. Es 
handelt sich um den Ausfall von Gesichtsvorstellungen oder op- 
tischen Erinnerungsbildern. Das bekannteste Beispiel der Art liefert 
die Alexie, die Untahigkeit zu lesen, weil die optischen Erinnerungs- 
bilder der Buchstaben und Wörter abhanden gekonmien sind. 
Meist tritt dieselbe im Geleit anderer aphasischer Störiuigen auf, 
es kommt aber vor, dass letztere nur wenig erheblich sind und die 
Alexie die Hauptstörung bildet , oder dass Alexie allein zurück- 
bleibt, nachdem andere aphasische Erscheinungen sich verloren 
haben. Merkwürdiger Weise können solche Kranke noch schreiben, 
und ein Kranker mehier Beobachtung war sogar im Stande da- 
durch, dass er die gesehenen Schriftzeichen nachschrieb , die Be- 
deutung der Wörter zu entziffern. Dieser Umstand weis't darauf 
hin, dass es sich möglicher Weise nicht um einen isolirten AiLsfall 
der optischen Erinnenmgsbilder der Schriftzeichen handelt, sondern 
um eine secundäre Erscheinung, etwa ehier Leitungsunterbrechung 
der Associationsbahn zwischen dem optischen Erinnerungsbihle und 
den zugehörigen Klangbildern. Da das Lesenlernen auf der Ein- 
übung dieser Bahn beruht, so würde ihre Unterbrechung den Ver- 
lust dieser Fähigkeit wohl erklären. Für diese Auffassung haben 
sich übrigens auch andere Autoren ausgesprochen. 

Ein wirklicher Ausfall optischer Erinnenmgsbilder scheint sich 
nie auf das specielle Gebiet der Schriftzeichen zu beschränken. 
Man beobachtet ihn langsam fortschreitend bei der progressiven 
Paralyse, wo er einen wesentlichen Bestandtheil des Blödsinns aus- 
macht. In seltenen Fällen, die vielleicht auch einem weiter ge- 
fassten Begriffe der Paralyse zuzurechnen sind, kommt dieser Defect 



WERNICKE, Lehrbuch der Gehimkrankheiten. 330 

apoplectisch zu Stande nach einem Sclilaganfalle, der sich im Uebrigen 
nicht von anderen Schlaganfilllen zu unterscheiden braucht. Eine 
richtige Schilderung einzehier hierher gehciriger Syni})tonie ist 
schon von Finkehiburg gegeben worden , drr sie für das 
wesenthche Moment des klinischen Bildes der Aphasie erkhirte 
uud (leshalb vorschlug, die übliche Bezeielniung A])hasie dureli 
AsMiiboHe zu ersetzen. In meiner schon citirten Schrift über 
die Aphasie habe ich den Begriff der AsyniboHe näher zu 
präcisiren gesucht, und er umfasste nach meiner Darstellung 
den Ausfall der optischen sowohl als der anderen für den Be- 
griff eines Gegenstandes wesentlichen Erinnerungsliildcr. Später 
habe ich ihn in demselben Sinne wie Munk's Seclenblindlieit ange- 
wandt, würde aber jetzt den Namen Seelenblindheit vcnzielicn, s(> 
weit ein reiner Ausfall optischer Erinnerungsbilder besteht. Indessen 
waren die Fälle, die ich beobachtet habe, zwar in ihren Haupt- 
s)Tnptomen solche von Seelenblindheit , es l»estand aber ausserdem 
auch tiir andere Sinneseindrücke ein auffallender Mangel an Ver- 
ständniss, und der Name Asymbolie ist für sie vielleicht der treffen- 
dere, weil er mehr umfasst. Wahrscheinlich dasselbe bezeichnet 
H. Jackson als impcrception. Die Kranken stehen, wie man sie hin- 
stelh, willenlos und ohne zu begreifen , was man von ihncni will. 
Beginnt man ihnen die Kleider auszuziehen, so entkleiden sie sich 
weiter. Schliesslich sind sie nackt, und giebt man ihnen 
nun ihre Kleidimgsstücke in die Hand, so wissen sie damit nichts 
anzufangen, hängen aber beispielsweise , weini man damit anfängt, 
alle Kleidungsstücke über eine Schulter. So steht der Kranke 
frierend da und weiss sich nicht zu helfen, indem er den Ge- 
hrauch, welchen er von seinen Kleidungsstücken machen kann, ver- 
gessen zu haben scheint. Ebenso wenig weiss er mit irgend 
einem anderen Gegenstande anzufangen , er nimmt , obwohl 
hungerig, vom Essen nicht Notiz und merkt dessen Bestimmung 
^fst, wenn man begonnen hat ihn zu füttern. Von einem Wieder- 
erkennen von Personen oder der Oertlichkeit etc. ist keine Rede, 
doch sieht er imd weicht Hindernissen aus, zeigt auch, soweit man 
sich mit ihm verständigen kann, seine Bereitwilligkeit Aufträgen 
ßaclizukommen und das Vorhandensein einer gewissen Intelligenz. 
Durch die Sprache kann man sich nicht mit ihm verständigen , da 
er zwar hört, aber nicht versteht , am besten macht man sich ver- 
ständlich, wenn man die Bewegungen anlangt, die er weiter aus- 
flihren soll. Das Nähere über dieses eigenthüraliche Krankheitsbild 
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fol^ ini >fj/w*rlJ*7- TL^l- lu «i>«ii «KÖi^tsL FiJff. 'icT später srar 
Sfirrtifijj v^^rl-ij.^*:. i/'vS-'^ •i^L ^-^ ß52jS* TttDifr ffiiDfriiaapts- und 
Schlaf*- l?<j>j>-?; ^.rrii\\ mit kj^-hy^ BhiTiEüTtit . 5f mä Vorliebe in 
*lcr Niili'- '3<'r :fr'^*^-7j. r*':}a*-T/«"*:c*-e r'^tr'-^ZTita. •iiazrfjeiizenen <a.<sen 

^koJ>i•^''l^ W3jr 'f'-f H'VniA d^z^tzx ^•i* ».rf AuiD*««««- AtT«>phie des 
^ßtilnri)*-^. |ji 'J*-r aj.'I-^^u \i<ii:^ \\>zi Falks- ^5^ 'itfli :^wöhnlichen 
Tvj>a^ d*rr j/r'<rr^*-i^^ii Var^lj'-^ ^iu^>tht^<^i^ ^ tmt der Defect 
r*-iu*^r yjx Ta^*- . hA^an dau- Verrtirj'liiifsf im BentieL der anderen 
i^hiu*'>'j*''*,^*^j' i»f/f:]i $riit erhallen >eni kmc: al><r hier ist der 
1}*^*-^^ ut*-i*t *^iti j/artieller. weim er auch öWr Tiele Gegen- 
^t^tfl*-. ♦k'h *rr>tr^/:k^n kann. Ein Kranker, den G^to>! beschrieben 
li^f, h^v*' fröh^T ^in Trannia eHinec. bei der Sectioo bot er den Be- 
(mA y*fu K^f>d^i*-rweichnn<f*-ii. die rnni Theil in das Gebiet der beiden 
\\'iuu^r\tSin\ß%A^\>\fU hineinreichten. Bei Lt-bzeiten sah dieser Kranke 
Wa*^rhl>^-cken . 7ArkeL Stren-andbüchse . einen «re^enüber stehenden 
Tljunri wie vol!>tandie frenidf Dinare an. Die Seltenheit reiner 
B<roba^:liriuigi'n dieser Art erklärt sieh wahrscheinlich daraus, dass 
ent Weiler der Intelli^enz<letect so verbreitet ist, dass der Partial- 
defect nur durch eine ei^rens darauf gerichtete Untersuchung er- 
mittelt werden kann . oder dadurch , dass nur doppelseitige Herde 
dies Symptom erzengen, oder endlich dadurch, dass es meist nur 
vorübergehend auftritt, indem bei nicht zu grossem Defect optische 
Erinnerungsbilder wieder erworben werden können (vergl. §. 20). 

Den Reize rs eil einungen der halbseitigen Gefiihlsbahn sind 
vielleicht die subjectiven Sensationen von Kältegefühl oder Ver- 
taubung zuzurechnen , die eine objectiv nachweisbare Hemianae- 
sthesie so häufig begleiten. Als Str)rungen des Gemeingefiihls und 
zwar mehr oder weniger heftige Schmerzen einer Körperhälfte, meist 
nur einzelner Gegenden derselben , treten sie nur selten auf. Sie 
sind in dieser Weise hin und wieder beobachtet worden als Vor- 
läufer einer Hemianaesthesie oder Hemiplegie, und zwar bei langsam 
fortschreitenden Processen, wie bei der chronischen Erweichung und 
Tumoren. Es ist dann gewöhnlicli auch eine active Contractur vor- 
handen und der Sitz des Schmerzes vorwiegend in der Muskulatur. 
Diese ])flegt dann auch auf Druck emj)findlich zu sein. Eine halb- 
seitige llyperaestliesie der Haut geli(irt bei Gehirnkrankheiten zu 
den seltensten Erscheinungen und hat einen gewissen Werth als 
Herdsymptom , indem sie besonders bei BrückenafFectionen beob- 
achtet worden ist. 
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I §. 33. Läsionen der Oehiruneryeii. 

f In den bisher besprochenen Herdsymptomen liegen die Anhahs- 

punkte für die Annahme einer halbseitigen Läsion überhaupt. 
Die weitere Untersuchung hat nun festzustellen , an welchem Orte 
die Faserleitung zu einer Hemisphäre lädirt ist. Ausser den in 
den beiden vorigen Paragraphen erörterten speeielleren Verhält- 
nissen der Faserausbreitung gewinnt man hierfür die Hauptanhalts- 
punkte durch das Verhalten der Gehirnnerven. Von den Affec- 
tionen derselben haben wir nur diejenigen zu bespr(»chen , welche 
nicht schon in den Störungen der halbseitigen, sei es motorischen, 
sei es sensiblen Bahn inbegriffen sind. 

Wir recapituliren vorher, dass ein solches Kennzeichen uns schon 
durch den Hinzutritt der sensiblen Bahn gegeben ist: eine directc 
Hemiplegie, welche mit directer Hemianaesthesie verbunden ist, be- 
ruht auf einer Erkrankmig des dem Hinischenkel nächsten hintersten 
Gebietes der inneren Kapsel. Nur an diesem Orte kann auch die 
Hemianaesthesie eine vollständige sein*), unterhalb dessen)en im 
Gebiete des Himschenkels sind der Olfactorius und Opticus der 
übrigen sensiblen Bahn nicht mehr angeschlossen. Weiterhin ist noch 
eine weitere Strecke der sensiblen Bahn anzunehmen, die bis zum Aus- 
tritte des Quintus reicht, in welcher sie noch die Fasern für das Haut- 
und Muskelgefiihl einer Gesichtshälfte und den Geschmack des 
vorderen Theiles einer Zungenhälft(» mit enthält, dann eine nächst 
tiefere Strecke, die bis zum Austritte des Acusticus und des Glosso- 
pharyngeus reicht, und von da ab die lange Strecke, welcher keine 
Himnerven mehr zugemischt sind und welche deshalb mit der un- 
teren Strecke der motorischen Bahn unterhalb des Hypoglossusaus- 
trittes (s. S. 322) zu vergleichen ist. Man ersieht daraus, dass wenn 
man die Eintheilung der motorischen Bahn in eine obere, untere 
und intermediäre Strecke für die sensible beibehält, die intermediäre 
Strecke der letzteren viel griJsser ist als die der ersteren und 
von der inneren Kapsel bis in die Ebenen des Glossopharyngeus- 
austrittes reicht. Man vergleiche übrigens hierzu das im 1. Th. 
§. 23 über die sensible Bahn Gesagte, w^oraus hervorgeht, dass eine 
speciellere Durchführung dieses Gesichts])unktes, der sich aus dem 
Meynertschen Projectionssysteme ergiel)t, noch nicht möglich ist. 
I. Olfactorius. Einseitige Aufliebung des Geruchs, welche 
nicht Theilerscheinmig der Hemianaesthesie ist, wird bei Tumoren 

*) mit der oben S. 332 geniacliten Eiuscliränkung. 
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Ai-r vorf\*'rt-it ^chüiMfrrn^pr licobaclitet, wenn eine C«»nipre<sion der 
X''rv«'fi ^i'*ii'%\ rlie Sif'bplatK* .-tatttindet. Es ^ind darn Kumchen- 
yj'Wi'U im N^TV^-n nachweisbar »Türck . Die Läsion i<l dabei eine 
iWrcjni' dnrch die Xähe des Tumors vernrsachie. J>ie kann sich 
auch dop[>eli»eiti;r geltend machen. Ebenso verhalt e:? sich bei 
circumj'cripter tuberculoser oder gummöser Meningitis der Basis 
de- Stimlappen.«*, wo eine Verklebung zwischen Himsubstanz , Pia 
lind Dura zu Stande kommt und der Geruchsner\- in die Verklebung 
einbez/^jren wird. Bei chronischem Hydrocephalus , sei es idiopa- 
thischem, j^ei cä durch Tumoren bedingtem, kann doppelseitige 
AfiOffmie dadurch bedingt sein, dass die Wurzeln der Riechnerven 
am hinteren Rande der Vorderlappen unmittelbar hinter ihrer Ver- 
einigung zimi Riechstreifen durch die Ursprünge der Art. fossae 
Sylvii und Art. corp. callosi eingeschnürt wenlen (TürckV 

II. <^)pticus. Ueber die Bedeutung hemiopischer Gesichts- 
felddef'ecte i.st oben sohon das Nöthige gesagt worden. Hinzuzu- 
fügen ist hier noch , dass unter Umständen auch nur einseitig ein 
hemiopischer Gesichtsfelddefect von derselben Bedeutung wie die 
doppelseitigen homonymen Defecte vorkommt, und zwar wenn eine 
iJision sich nicht über eine Seitenhälfte der Sehsphäre der Rinde oder 
rler dazugehörigen Markfaserung im sagittalcn Marklager des Hinter- 
hauptlap])ens hinaus erstreckt. Das Kennzeichen solclier Defecte 
wird sein , dass sie die verticale Trennungslinie der Gesichtsfeld- 
hälften gar nicht oder nur eben erreichen. Der Augenspiegelbc- 
fund ist dabei negativ. 

Sonst kommen Gesichtsfelddefecte einseitig nur vor bei 
ophtalmoftko])isch nachweisbaren Veränderungen des Augenhinter- 
grundes , von denen die Stauungspapille oder Neuritis optica und 
die weisse Atrophie mit Gehinikrankheiten zusammenhängen können. 
Nacli Förster werden bei der Stauungspapille sectorenformige Ge- 
sichtsfelddefecte fast nie vermisst. Gleichzeitig ist gewöhnlich eine 
Herabsetzung der centralen Sehschärfe, Amblyopie, und eine Ab- 
nahme des Farbensinnes zu constatiren , in der Weise', dass eine 
concentrischc Einengung der Farbengesichtsfelder stattfindet und 
die fiir grün und roth eventuell ganz verloren gehen, eine den Er- 
krankungen des Sehnerven überhaupt zukommende Erscheinung 
(Le})er). Die St(*>rung des Farbensinnes ist gewöhnlich selbst dann 
ausges])rochen, wenn die Sehschärfe vollständig erhalten ist. Fälle, 
wo die Selischärfe bei Stauungspapille nicht gelitten hat, sind nicht 
so sehr selten anzutreffen. Die vollständig intacte Sehschärfe be- 
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weis't somit noch nicht, dass palpable Läsionen des Opticus aus- 
geschlossen sind. Ziemlich häufig ist bei vorhandener Stauungs- 
papille die Sehschärfe an dem einen Auge stärker herabgesetzt als 
an dem andern , ohne dass der ophtalmoskopische Befund eine Er- 
kläning dafür giebt. 

Doppelseitige Amblyopie ist eine häufige Folge der Stauungs- 
papille, namentlich in ihren späteren Stadien , wo sie in Atrophie 
übergeht. Ausnahmsweise kann viillige Erblindung eintreten, die 
nur auf der Stauungspajulle beruht luid daher nicht zu einem 
ii^chlusse auf die Localität des verursachenden Herdes berechtigt. 
Meist bleibt jedoch die durch Stauungspapille verursachte Am- 
blyopie innerhalb massiger Grenzen. Ist die Amblyopie von vorn 
herein sehr ausgeprägt imd geht sie bald in vollständige Amau- 
rose über, so liegt gewöhnlich eine locale Einwirkung auf das 
Chiasma oder die Anfangsstücke der Sehnerven vor, sei es des Tu- 
mors selbst, wie bei Tumoren der lIypo])hysis, oder des blasen- 
förmig aufgetriebenen Bodens des 3. Ventrikels durch ITydroce- 
phalus internus, der gewöhnlich wieder durch einen Tumor irgend 
welchen Sitzes, mit Vorliebe des Kleinhirns, bedhigt ist. 

Wie oft dabei und ob überhaupt der von Tiirck*) hervorgehobene 
Modus der Druckwirkung durch die hinteren RäÄder der Vorderlappen oder 
durch die in Folge der Vohiinenvermehrunp: des Oehirns prall gespannten Ge- 
fasse der Basis in Frage kommt, mag daliin gestellt bleiben. Man wusste 
damals noch nichts von der Stauungspapille. Doch ist es immerhin be- 
mcrkenswcrth , wenn ein so hervorragender Beobachter zu dem Schlüsse 
gelaugt: ^Es ist demnach kein Zweifel, dass die in solchen Fällen von 
länger bestehenden Afterproducten des Gehirnes eintretenden mehr weniger 
vollkommenen Amaurosen einzig und allein die Folge der Compression des 
Chiasma meist mit den angrenzenden Partien'* etc. ist und nicht etwa Folge 
der Compression der Seh- oder Vierhügel. Er kam damit jedenfalls der 
Wahrheit viel näher, als Griesinger in seiner viel citirten Abhandlung. 

Anfallsweise kann Blindheit im VeHaufe von Tumoren auftreten, 
und zwar kommt dies do])pelseitig vor imd ist dann wahrscheinlich 
bedingt durch rasche Vermehrung der Ventrikelflüssigkeit, mitunter 
aber auch einseitig und muss dann als Folge einer selbstständigen 
Verschlimmerung des neuritischen Processes angesehen werden. 
Diese Erblindung kann nach Stimden oder Tage langer Dauer 
wieder zurückgehen oder sie kann bestehen bleiben. Aehnliche An- 



*) Mittheilnngen über Krankheiten der Gehimnerven. Zeitschr. d. Ge- 
sellsch. d. Aerzte. Sept. und Oct. 1855. 
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fälle passagerer Erblindung ohne den Befund der Stauungspapille 
sind von H. Jaekson bei Epileptikern beobachtet und als Epilepsia 
retinae aufgefas.^t worden, die Dauer derselben ist eine kürzere. 
Hei Uraemie kommen Anfälle von Erblindung ohne Augenspiegel- 
befund zur Beobachtung, die verschieden lange, bis Wochen dauern 
und dann noch in Heilung übergehen können. Alle diese Amau- 
rosen gehen mit starrer, erweiterter Pupille einher. Tritt doppel- 
seitige Blindheit plötzlich mit apoplectischem Insult ein, so weiset 
dies auf doppelseitige Herderkrankung im Bereich der Sehsphären 
oder im Verlauf des sagittalen Marklagers des Hinterhauptslappens 
bis zum Sehhügel hin. Es liegen einige Sectionen der Art vor. 
Diese Fälle sind eigentlich ganz anders aufzufassen, nämlich als 
doppelseitige Hemiopien, und es kann auch, wo der Tod nicht er- 
folgt, eine Restitution so weit erfolgen, dass nur ausgedehnte doppel- 
seitige Defecte homonymer Hemiopie zurückbleiben. Die Reaction 
der Pupillen ist dabei erhalten. 

Die Sehstörung bei Atrophia nerv, optici besteht gewöhnlich 
in concentrischer , wenn auch nicht gleichmässiger Einschränkung 
der Gesichtsfelder, nur selten wird auch hier ein sectorenförmiger 
Defect, nach dem blinden Flecke gerichtet, beobachtet. Das Ver- 
halten des Farbensinne* stimmt mit dem bei der Stauungspapille 
migefähr überein. Die centrale Sehschärfe ist oft im Verhältniss 
zur Einschränkung des Gesiclitsfeldes überraschend gut und die 
Sehstörung daher dem Patienten nicht auffällig. Die Störung ist 
bald einseitig, bald doppelseitig und beruht auf grauer Degene- 
ration des Nervus opticus. Diese kann Theilerscheinung der Tabes 
sein; dabei ist die Affection meist doppelseitig, stetig progressiv 
und kann viele Jahre lang bestehen , ehe andere Symptome der 
Tabes sich hinzugesellen. Sowohl einseitig wie doppelseitig kann 
sie bei multipler Sclerose auftreten. 

Augenscheinlich um den sclerotischen Process handelt es sich 
auch in den von Türck beschriebenen Fällen, wo das eine Mal der 
Tractus , das andere Mal der äussere Kniehöcker von grauen gal- 
lertig durchschein(inden Scliwielen durchsetzt wurden , ohne dass 
eine namhafte Sehstörung bemerkt worden wäre. 

Von dieser an den sclerotischen Process gebundenen langsam 
fortschreitenden Amblyopie zu trennen sind die verhältnissmässig 
rasch entstehenden und fortschreitenden Amblyopien, zunächst ohne 
nachweisbaren Augenspiegelbcfund, später, nachdem die Sehstöruiig 
schon sehr weit gediehen ist, mit dem Bilde der Atrophie, verur- 
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üAclit durch sei es einseitige, sei es doppelseitige locale Erkraiikimgi'n 
des l^ervu» opticus. DieseDicu sind bisweilen mit Erkrankungen 
inncriiatb der Scliädelliölile verknüpft und gehören deshalb hierher. 
Heiät sind es tuberculöse und gummtitte Erkrankungen, wodurch 
der Nerv bald in oinü speckige Masse verwandelt wird, buhl seine 
Scheide so verdickt wird, das» die Nerven elemente zu Grunde 
^hen. Der Sitz dieser Processe ist häufig das Foramen opticum. 
Anch bei Carcinom sind ähnbche loeale Erkrankungen des Seh- 
nerven gleichzeitig mit Wucherungen in der Scliädelhöhle gesehen 
worden. Der Augenarzt spricht hierbei meist von retrobulbärer 
Neuritis, ihr wesentlichstes Kennzeichen ist klinisch der negative 
Aogenspiegelbet'und zu einer Zeit, wo die Amblyopie schon bis fast 
tax Amaurose gediehen sein kann. Gerade das umgekehrte Ver- 
halte» kennzeichnet dagegen die graue Degeneration des Sehnerven 
In Folge 8 cicro tische r Processe. 

Ueberblicken wir noch einmal die bei Oehim krank heilen zu 
beobachtenden Symptome von Seiten des Opticus, so sehen 
-wir, dass nur die Hemiopic und die hemiopisehen Defecte 
aoEtschliesslich als Herdsymptom «utzuf'assen sind, alle übrigen 
SeliBtömngcn können ebensowohl Herd Symptome als Allge- 
neiuerscheinungeu sein , das letztere in so fern , als sie nur den 
Schlnss auf eine bestimmte Krankheitsform und nicht auf ihren Sitz 
gestatten. Nur die oben angedeuteten Erfahrungssätze entscheiden 
darüber, ob sie im gegebenen Falle in der einen oder in der an- 
deren Weise aufzutasson sind , und oft ist auch eine Entscheidung 
d«rliber ganz unmöjflich. üie Heraiopie selbst ist zwar ein ex- 
quisites Ilerdsymptom, sie kami aber auch iiidirect entstanden sein. 
Femer kaini sie durch Läsion einer beliebigen Strecke der langen 
Bahn, welche sich vom Tractus opticus ab bis in die Rinde des 
Hinterhnuptslappens ausdehnt, verursiiclit sein, und zu bestimmen, 
ui welcher Stelle dieselbe betroffen ist, sind wieder andere mehr 
iiasscre Hülfsmiltel unentbehrlich. Wir finden solche in den topo- 
graphiaehen Verhältnissen diewer Bahn und werden danach folgende 
Streuki'Ti zu unterscheiden haben: 

a) den Verlauf des sagittalen Markbfindels im Ilinterhanpls- 
lappen — Hemiopie ohne andere Herd ersehe inung, 

b} die Einmündung»? teile des sagittalen Marklagers in die 
innere Kapsel — Hemiopie mit Hemianaestliesie, unter Umständen ' 
auch Hemiplegie. 
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c) Urspningsganglien des Tractiis opticUvS, spcciell Piilvinar 
uiid «äusserer Kiiiehiicker — Hemiopic mit Hemianaesthesie und 
meistens auch Hemiplegie. 

d) Tractus opticus in seinem Basalverlaufe — Hemiopie mit 
Hemiplegie. 

Fassen wir, was zweckmässig ist, b und c zusammen, so 
haben wir 3 verschiedene Strecken zu imterscheiden , je nachdem 
gleichzeitig Hemiplegie und Hemianaesthesie besteht oder nicht. 

Eine weitere Station bildet das Chiasma nervorum opticorum. 
An diesem wird hin und wieder eine eigene Erkrankungsform beob- 
achtet, welche in ihrem Effect einer sagittalen Trennung des Chiasma 
in der Mittellinie gleichkommt. Es kommt dann zu doppelseitiger 
temporaler Hemiopie durch Functionsausfall der inneren grösseren 
Retinahälften. Dabei bleibt aber meist der Process nicht stehen, 
sondern es bildet sich allmählich erst ein- und dann doppelseitig 
vollständige Amaurose heraus durch Ergriifenwerden der benach- 
barten ungekreuzten Fascikel. 

Zu keiner Zeit der Krankheit besteht hier eine scharfe 
Trenmmgslinie der Gesichtsfeldhälften, wie sie den Fällen homo- 
nymer Hemiopie und hemiopischer Defecte ausnahmslos eigen ist. 

in. Augenmuskel nerven. Die Lähmungen oder Paresen 
der Augenmuskelnerven werden nicht nur bei Gehirnkrankheiten 
beobachtet, sondern kommen isolirt aus peripherer Ursache nicht 
selten vor. Diese Ursachen können sowohl, was das häufigere ist, 
auf den ganzen Stamm oder auch auf einzelne Zweige einwirken. 
Sie sind hauptsächlich viererlei Art, 1) durch Processe innerhalb 
der Orbita bedingt, häufig mit Protrusion des Augapfels verbunden, 
wie bei Tumoren, der Panophtalmitis, wobei der Augapfel ganz un- 
beweglich wird, aber auch bei umgrenzteren Processen wie peri- 
ostitischen Abscessen und dann mehr localer Natur. 2) Als soge- 
nannte rheumatische Lähmungen, beim Abducens und Oculomo- 
torius gewöhnlich, den letzteren meist in allen Zweigen betreffend 
und jedenfalls im Nervenstamme localisirt. 3) Bei Syphilis, eben- 
falls durch selbstständige Erkrankung des Nervenstammes, sehr 
häufig am Aste des Oculomotorius für den Levator palp. sup., so 
dass Ptosis entsteht. Daran schliessen sich 4) die bei den sclerotischen 
Processen , am häufigsten der Tabes, vorkommenden Augenmuskel- 
lähmungen, weil sie ebenfalls auf selbstständigcr Localisation des 
Krankheitsprocesses in den Nervenstämmen beruhen. Dem Charakter 
der peripheren Lälmiung entsprechend ist in allen diesen Fällen 
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die Lähmung gewölmlicli eine sehr liochgradige, docli maeh(*n syphi- 
litisclie Lähnumgen hin und wieder, die auf Taljes beruhenden häufig 
davon eine Ausnahme Ein anderes Kennzeichen gewinnen diese 
Lähmungsformen durch den Nachweis eines hestinnnten ätiolo- 
gischen Momentes und durch das Felden anderweitiger Gehim- 
erscheinungen. 

Demnächst die liäufigsten Ursaclien der Augenmuskellähmungen 
sind unstreitig Erkrankungen des Gehirns. 

Die Untersuchung a u f A u g e n m u s k e 1 1 a h m u n g e n hat 
immer drei Punkte ins Auge zu fassen: 1) Defecte der Beweglich- 
keit, 2) die sogenannte »ecundäre Ablenkung des gesunden Auges, 
3) die Prüfimg auf Doppelbilder. 

Ad 1 und 2 genügt es, den Kranken mit beiden Augen ehien 
vorgehaltenen Finger fixiren zu lassen und denselben nach den ver- 
schiedenen Bewegungsrichtungm zu bewegen , während der Ko|)f 
des Patienten unbeweglich bleibt. Besonders bei raschen Be- 
wegungen des fixirten Fingers wird ein D e f e (! t (I e r J^ e w e g - 
lieh keit leicht entdeckt, indem man den Eindruck gewinnt, als 
ob in den Bewegungen beider Augen keine vollständige Sym- 
metrie herrsche. (Jrrobe Defecte der Bewegliclikeit sind ohne 
Weiteres aufRillig und verrathen sich auch dadurcli , dass am 
gelähmten Auge der Grenzwcrth der betreffenden Bewegung 
nur unter zuckenden nystagmusartigen Bewegungen erreicht wird. 
Eine grössere Schwierigkeit macht die (^onstatirung des Beweg- 
lichkeitsdefectes nur bei den beiden schiefen Augennmskeln. Von 
denselben kommt aber nur der durch den Trochlearis versorgte 
Obliquus superior in Betracht, weil der inferior isolirt durch eine 
' Gehimaffection kaum jemals ])etroffen sein dürfte, sondern immer 
gleichzeitig andere Aeste des Oeulomotorius , deren Lähmung an 
sich auflßilliger ist. Aber auch die isolirte Lähmung des Troch- 
learis ist von geringem practisclien Interesse, da sie hi Folge einer 
Gehimkrankheit noch nicht beobachtet worden ist. Tritt sie aber 
zusammen mit einer Lähmung des Oeulomotorius auf, was wieder- 
holt gesehen worden ist, so ist sie ziemlich leicht zu constatiren : es 
fehlt dann nämUch beim Blick nach unten die charakteristische Rad- 
drehung um die sagittale Achse, welche für das linke Auge in der 
Richtung von links oben nach links unten, für das rechte Auge hi 
der Richtung von rechts oben nach rechts unten geschieht. Man 
erkennt diese unter den bezeichneten Umständen besonders aufRillige 
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Raddrehung am besten, wenn man ein querverlaufendes Geföss der 
Conjunetiva bulbi ins Auge fasst. 

Wo das Ergebniss der Prüfung zweifelhaft ist, giebt meist 
die s e c u n d ä r e Ablenkung des gesunden Auges ein unzwei- 
deutiges Resultat. Sie beruht darauf, dass unter Umständen 
zwar die Parese eines Augenmuskelnerven durch stärkere 
Innervation überwunden werden kann, so dass das betreffende 
Auge keinen Defeet der Beweglichkeit erkennen lässt, dass 
aber dann auch der associirte Muskel des andern Auges abnorm 
stark innervirt werden muss , und der Effect an diesem Auge 
nun ein übermässiger wird. Man constatirt die secundäre Ab- 
lenkung dadurch, dass man das vermuthlich gesimde Auge ver- 
deckt imd mit dem anderen Auge einen vorgelialtenen Finger in 
der Richtung, die etwa dem Grenzwerth der Beweglichkeit nach 
irgend einer Seite hin entspricht, mit Anstrengung fixiren lässt, 
dann das fixirende Auge verdeckt imd gleichzeitig das andere auf- 
deckt und nun beobachtet, ob das andere, bisher verdeckte Auge 
auf den iixirten Finger richtig eingestellt war oder nicht. In letz- 
terem Falle ist zur Einstellung des Auges auf den fixirten Finger 
eine um so grössere Bewegung erforderlich , je grösser die An- 
strengung war, die aufgewandt werden musste', um mit dem ])are- 
tischen Muskel des anderen Auges die Fixation zu ermöglichen. 
Die Excursion dieser Bewegung ist also ein genaues Maass für den 
Grad der Lähmung desselben. 

3) Die Untersuchung auf Doppelbilder hat nur dann einen 
grösseren Wertli , wenn man mit den bisher besprochenen 
Untersucliimgsmitteln kein siclieres Urtheil über das Vor- 
handensein oder die Art einer Augenmuskellähmung hat ge- 
winnen können. Sie hat den grossen Nachtheil, dass sie ohne* 
eine gewisse Intelligenz und Aufmerksamkeit der Kranken gar 
nicht oder nur äusserst schwer durchzuführen ist und diese Vorbe- 
dingung gerade bei Gehirnkranken häufig fehlt. Es empfiehlt sich, 
die Untersuchung bald durch Anwendung eines farbigen Glases zu 
erleichtern. Dasselbe wird vor das eine Auge gehalten und nun 
in einer massigen Entfernung, etwa von eim'gen Fuss, eine Kerzen- 
flamme hin und her bewegt, welcher der Patient bei feststehendem 
Kopf mit den Augen folgen muss. Besteht Parese eines Muskels, 
so treten Dop])elbilder auf der Seite des gemeinschaftlichen Blick- 
feldes auf, nach welcher der gelähmte Muskel das Auge bewegt, 
und die Doppelbilder gehen um so weiter auseinander, je weiter 
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man in dieser Richtung die Kerzenflanime bewegt, je grösser also 
die Bewegung ist, die der gelähmte Muskel eigentlich machen 
sollte. Die Entscheidung darüber, an welchem Auge der Aur*fall 
der Muskelwirkung besteht, geschieht leicht nach folgenden Anhalts- 
j>nnkten. Das Auge besitzt drei Einwärtswender, den Rectus in- 
fenms, superior und inferior, und drei Auswärtswender, den Rectus 
extemus, Obliqims su])erior inid inferior. Zur Seitwärtsbewegnng 
wirkt nur je ein Rectus externus und internus zusannnen, zur Auf- 
wärtsbewegung der Rectus su])erior und Oblicjuus inferior, zur 
Abwärtsbewegung der Rectus inferior und Obliquus superior. 
Die Lähmung eines Einwärtswenders verräth sich durch gekreuzte, 
die eines Auswärtswenders durch gleichnamige Doppelbilder. 
Treten also beispielsweise beim Blicke nach Hnks Doppelbilder auf, 
deren Distanz nach links hin zunimmt, so beruht dies auf Schwäclie 
oder Lähmung eines nach links hinziehenden Muskels. Dies kaim 
entweder der linke Abducens oder der rechte Rectus internus sein, 
aber die Entscheidung zwischen diesen beiden Älöglichkeiten ist sehr 
leicht, da die Lähmung des Abducens, als eines Auswärtswenders, 
gleichnamige Doppelbilder macht, die Lähnmng des Rectus internus 
dagegen, als eines Einwärtswenders, gekreuzte. 

Bei Prüfung dieser Seitwärtsbewegungen macht sich übrigens 
eine Schwierigkeit geltend , die bei den anderen Bewegungen nicht 
in Betracht kommt, nämlich die Tendenz, die Dop])elbilder zur 
Verschmelzung zu bringen („Fusion^ der Doppelbilder). Man kann 
dies verhüten, indem man das eine Auge mit einem Prisma mit 
nach auftv'ärts oder nach abwärts gerichteter brechender Kante ver- 
sieht; es wird dann eine Fusion der J)oj)pelbilder, welche im 
Sinne von rechts nach Hnks hin möglich ist, durch die unaus- 
gleichbare Höhendifferenz verhütet. 

Ein anderer Uebelstand, welcher sich besonders bei der Prüfung 
auf Doppelbilder geltend macht luid bei jeder Art von Augen- 
muskeliähmung, namentlich in den späteren Stadien, auftreten kaini, 
ist die secundärc Contractur der Antagonisten. Man findet dann 
Doppelbilder nicht blos in dem Theile des Blickfeldes, nach welchem 
hin der gelähmte Muskel wirkt , sondern im ganzen Blickfelde. 
Ein Unterschied tritt jedoch darin hervor, dass die Distanz der 
Doppelbilder überall sonst eine gleiche bleibt und nur in dem dem 
gelähmten Muskel entsprechenden Theile des Blickfeldes in der 
schon besprochenen Weise zmiimmt. Eine Prüfung auf Doppel- 
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bilder wird übrigens gerade hierbei meist überflüssig sein, da so 
wie so ein grob sichtbarer, übertriebener Effect der Lähmung vorliegt. 
Ein Strabismus , der nicht auf Lähmung berulit , macht weder 
Doppelbilder, noch eine Beschränkung der Beweglichkeit, noch eine 
secundäre Ablenkung des gesunden Auges. Es fehlen ihm also 
alle wesentlichen Kennzeichen der Augenmuskellähmiuigen. Ausser- 
dem ist meist die Ursache des Strabismus in Refractionsanomalien 
zu ermitteln. 

Ausser den Augenbewegtmgen kommt für den Oculomotorius 
noch der Levator palp. sup., der Sphincter iridis und der Zustand 
der Accommodation in Betracht. Eine Lähmimg des Levator ])alp. 
sup. verräth sich durch Ptosis verschiedenen Grades: ist dieselbe 
nur angedeutet, so kann sie meist beim Blick nach aufwärts voll- 
ständig überwunden werden. Sie tritt oft am deutlichsten beim 
Blick nach auswärts hervor, wo wahrscheinlich der Rectus superior 
am vollständigsten entspannt ist. Die Lähmimg des Sphincter 
iridis verräth sich durch eine massig erweiterte, vollständig starre 
Pupille. Besteht nur Parese, so hat man die Reaction der Pupille*) 
nach drei Richtungen hin zu prüfen : auf directen Lichteinfall, wobei 
das Auge in die Ferne gerichtet sein muss, auf Lichteinfall in das 
andere Auge, wobei dieselbe Vorsicht zu beobachten ist, und auf 
Annäherung des fixirten Fingers bis dicht ans Auge, während 
massiger Beleuchtung. Letztere Reaction ist als eine Mitbewegiuig 
(mit dem Rectus internus) aufzufassen und selbst am amaurotischen 
Auge noch zu erzielen, sobald die Convergenzbewegung noch er- 
halten ist. Die durch Oculomotoriuslähmung massig erweiterte Pu- 
pille wird durch Atropineinträufelung ad maximum erweitert. Mit 
dem Zustande der Pupille geht gewöhnlich das Verhalten der 
Accommodation parallel, ausnalmisweise ist dies aber nicht 
der Fall. Die Accommodationslähmung äiussert sich in einer Seh- 
störung, die je nach dem Refractionszustande des Auges verschieden 
ist. Bei Myopen höheren Grades wird sie kaum bemerkt, bei 
Emmetropen wird sie störend empfunden, bei Hypermetropen im- 
ponirt sie als Amblyopie und kann damit verwechselt werden. 
Zur Untersuchung empfiehlt sich in solchen Fällen die Anwendung 
eines Convexglases, etwa + 12 oder +16, eventuell auch stärkerer 
Nummern, wo dann die feinste Schrift noch gelesen werden kann. 

♦) conf. Wemicke. Da« Verhalten der PapHlen bei Geisteskranken. 
Virchow's Arch. 56. Bd. 
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Anch der Grad der Accommodationsstöning lässt »icli auf diese Weise 
leicht bestimmen. 

Die Liihmung der Augennuiskelnerveii kann central oder 
peripher sein. Peripher ist sie, W(»nn der Nervenstanun nach seinem 
Austritt ans dem betreffenden Kerne lädirt ist. In. den hei weitem 
meisten Fällen ist die Lähmung auch hei Gehirnkrankheiten eine 
periphere^ und eine centrale Läiunung des Ahducens und des 
Troclilearis kommt überhaupt nicht vor. Ehie centrale Oculomo- 
toriuslähmung liegt jedoch vor in den seltenen Fällen sogenannter 
cerebraler Blepharoptose. Dabei ist der Levjitor palp. sup. auf 
derselben Seite, wie die halbseitige Willens- oder (lefühlsbahn ge- 
troffen, und es handelt sich also darum, dass schon vorher eui ein- 
seitiger Willenseinfluss auf den Levator palp. sup. bestand. Wie schon 
oben erörtert, ist dies Verhalten nur ganz ausnahmsweise zu beob- 
achten. Es scheint aber auch ganz isolirt auf direetem Wege hin 
und wieder zu Stande zu kommen. Ob übrigens in solchen Fällen 
aiLsschliesälich der Levator palp. gelähmt ist oder aucli noch ein 
anderer Augenmuskel, ist noch nicht genau festgestellt. 

Der Zweig für den Rectus internus kann merkwürdiger Weise auch 
durch Herde, die unterhalb des Oculomotoriusstannnes ihren Sitz haben, 
central gelähmt werden, und zwar in einer Strecke, die sich auf der 
dem Wurzelaustritt gegenüber liegenden Seite l)is zum Abducenskcrn 
liinab erstreckt, meist geschieht dies bei Herden in der Gegend des 
Abducenskenies. Das Kennzeichen dieser Lähmung ist die gleich- 
zeitige Lähmimg des gekreuzten Abducens, so dass ein Ausfall der 
associirten Seitwärtsbewegung der Augen nach einer Seite hin 
geschieht. 

Der Ausfall derartiger associirter Augenbewegungen 
kann folgende Formen annehmen : 

1) Die der conjugirten Augenabweichung nach einer Seite. 
Von diesem Symptom ist schon oben bei Gelegenheit der Hemi- 
plegie die Rede gewesen, imd es wurde constatirt, dass es allerdings 
auf einem üeberwiegen des Einflusses einer Hemisphäre auf die 
Seitwärtswendung der Augen beruhe , für welche Auffassung auch 
das physiologische Experiment (vergl. S. 224) und die Häufig- 
keit dieser Erscheinung bei indirecter Hemiplegie spricht. Die Hnke 
Willensbahn hat also, w*ie wir annehmen müssen, den Haupteinfluss 
auf die Bewegung der Augen nach rechts, und ihr Ausfall bedingt 
die in solchen Fällen nachweisbare Einstellung der Augen nach 
links. Da aber gewöhnlich bei einiger Willensanstrengung die 
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Augen auch nach der entgegengesetzten Richtung hin genügend 
weit bewegt werden können, so niuss man scliliessen, dass die Be- 
wegung nach rechts normaler Weise auch durcli die rechte Willens- 
hahn aib<getuhrt werden kann. Dieser Auffassung stehen nur ver- 
einzelte AiL-^nahmen (von Prevost*) entgegen, wo eine Unmöglich- 
keit die Augen nach der Mittellinit» oder über sie liinaus zu be- 
wegen, eine Zeit lang bestand: dieselben bekräftigen aber in so 
fern die Regel , als es sich dabei um starke I^eeintrachtiguiig des 
Sensoriums und der Intelligenz handelte. 

AiLs dem Gesagten erhellt der Werth, welclien die con- 
jugirte Augenabweicluuig als Herdsymptom beanspruchen kann; 
er ist nur ein geringer, und zwar wird dadurch das Vor- 
handensein einer Störung der einseitigen Willensbahii, also 
irgend welche Atfection einer Hemisphäre wahrscheinlich ge- 
macht. Innnerhin ist manchmal schon der Hinweis auf 
die Seite der Läsion von Werth. Nun ist aber nocli zu be- 
denken, dass eben so gut wie die irritative Hemicontractur an den 
Extremitäten, unter Umständen auch eine active Contractur der be- 
treffenden Augenmuskeln sich geltend machen kann, und dass dann 
die entgegengesetzte Einstellung der Augen eintreten wird. Die 
Augen sind dann nach der dem Herde gegenüber liegenden Seite, 
also der Seite der Hemiplegie eingestellt. Dies ist in der That einige 
Male beobachtet worden und scheint besonders bei Durchbruch 
einer Blutmig in den Seitenventrikel vorzukommen , derselben Be- 
dingung also, welche häutig der activen Contractur der Extre- 
mitäten zu Grunde liegt. Bei dieser Contractur können selbstver- 
ständlich die Augen nicht über die Mittellinie hinaus nach der an- 
deren Seite bewegt werden. Bei fehlendem Bewusstsein fehlt aber 
auch dieser Anhalt. 

2^ Ehie ganz andere Bedeutung hat der dauernde Ausfall der 
Beweglichkeit der Augen nach einer Seite hin, welcher auf Lähmung 
des Abducens der einen imd des Rectus internus der anderen Seite 
beruht. Auch hier kann in der ersten Zeit nach einem apoplec- 
tisclien Insult durch Ueberwiegen der Antagonisten eine Einstellung 
der Augen nach der entgegengesetzten Seite hin erfolgen, also ein 
Ik^fund sich darbieten, der vollkommen identisch ist mit der conju- 
girten Augenaldenkung. Jedoch ist stets die Lähmung, der Ausfall 
der Blickbewegung, nachweisbar, und dies sichert vor einer Ver- 

♦; I. c. 
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Türck den rechten Abducens durch die mfiltrirte, vcrgrösserte 
Brückenhälfte gegen den Clivus breit gedrückt, und in einem an- 
deren Falle, wo ein umfänglicher Tumor die linke Brückenhälftc 
einnahm, eine Einschnürung der beiden Oculomoturien imd des linken 
Abducens durch die in Folge der Volunuszunahme .straff ge- 
spannten klehien Gefasse. Etwas Aehnliches beobachtete Leber. 
Die 2»emlich häufige Lähmung beider Abdiicentes bei Klrinliirn- 
tumoren mag auf einem dieser Vorgänge beruhen. Ganz ver- 
einzelt sind die Beobachtungen , wo die Augenmuskelnerven durch 
die acuten Herderkrankungen, Blutungen oder Erweichungen be- 
troffen wurden. 

Suchen wir die semiotische Bedeutung der Augennuiskel- 
lähmungen in wenigen Worten zusammenzufassen , so ist zu sagen, 
dass sie bei weitem am häufigsten auf Läsion des peripheren Nervcn- 
starames beruhen. In Folge dessen ist, wenn gleichzeitig Hemi- 
plegie besteht, die häufigste Combination die, dass der Oculumo- 
turius auf der Seite der betroffenen Willensbahn lädirt ist, dass 
also eine gekreuzte Lähmung des Oculomotorius der einen Seite, 
des Facialis und der Extremitäten oder auch eine HemianaestliL'sie 
an der gekreuzten Körperseite zu Stande kommt. Ebenso verhält 
es sich mit dem Nervus abducens, wobei nur zu berücksichtigen 
ist, dass hier am unteren Ende der Brücke die Pyramidenliahnen 
schon einander sehr genähert sind und deshalb leicht doppelseitige 
Hemiplegien oder Theilerscheinungen derselben bei Ueberwiegen 
einer Seite hervorgebracht werden können. Im Ganzen stellen sieh 
die Angenmnskellälnnmigen so wie die eines Tractus opticus iji 
geeigneten Fällen als Localzeichen dar, durch welche ein Anhalts- 
ponkt für den Ort der Unterbrechung, sei es der centrifugalen, sei 
es der centripetalen Hemisphärenbalm gewonnen wird. 

rV. T r i g e m i n u s. Bei den Symptomen von Seiten des Trige- 
minus ist die motorische und sensible Portion zu unterscheiden. 

a) Die motorische Portion oder sogenannte kleine 
Quintuswurzel kann central gelähmt sein bei doppelseitigen Herd- 
erkrankungen des Gehirns (vgl. oben S. 312). Sie kann dann 
direct oder indirect verursacht sein und ist in letzterem Falle vor- 
Qbergehend, da die Restitution einer Willensbahn genügt, um den 
Defect auszugleichen. Sie verräth sich durch schlaffes Herab- 
hängen des Unterkiefers, wenn nur Parese besteht, durch die ge- 
ringe Kraft, mit welcher man den Schluss der Kiefer verhindern 
kann, durch Langsamkeit und baldige Ermüdung beim Kauen. 

•23* 
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Bei einseitiger Lähmung' constatirt man schlaffes Verhalten des 
Masseter und Temporaiis bei Aufeinanderpressen der Kiefer und 
Scliiefstehen des Unterkiefers nach der gelähmten Seite hin. Das 
Kauen kann auch in diesem Falle erheblich beeinträchtigt sein 
und zwar vorwiegend auf der Seite der Lähmung. Die centrale 
Entstehungsart der doppelseitigen motorischen Quintuslähmung ist 
übrigens sehr selten; häufiger liegt eine Kemerkrankung vor, also 
eine Läsion der motorischen Quintusbahn an der Stelle, welche 
ihren centralen von dem peripheren Verlaufsstücke scheidet, wes- 
halb man weder den einen noch den anderen Namen fiir sie an- 
wenden kann. Der Effect muss jedoch ungeföhr derselbe sein, wie 
wenn die aus dem Nervenkeme entstammenden Wurzelbündel er- 
griffen sind. In Folge dessen wird es hierbei zu Atrophie der 
Muskulatur und einer der Verminderung ihrer Masse entsprechenden 
Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit (an den Masseteren nach- 
weisbar) kommen. Der zu Grunde liegende Process ist meist 
ein sclerotischer, und dem entspricht ein langsam progressiver Ver- 
lauf der besprochenen Lähmung. Uebrigens bildet dieselbe meist 
nur eine Theilerscheinung der Duchenne'schen Krankheit und 
zwar in ihren späteren Stadien, wo die übrigen sehr charakte- 
ristischen Symptome dieser Krankheit über die Natur derselben 
keinen Zweifel lassen. 

Die Contractur im Bereiche des motorischen Quintus ist eben- 
falls meist doppelseitig und führt dann zur Kieferklemme oder 
Trismus, wobei die gespannten Masseteren eine Oeffnung der Kiefer 
nicht gestatten. Dieser Trismus ist eine Theilerscheinung und oft 
der Beginn des allgemeinen Tetanus, wobei bekanntlich das Sections- 
resultat bisher negativ ausgefallen ist. Ein Kennzeichen dieses 
Trismus besteht darin, dass die Gesichtsmuskulatur sich ebenfalls 
an dem Krämpfe betheiligt, ganz abgesehen von der Theilnahme 
der übrigen Muskulatur. Eine unschuldigere Bedeutung hat der 
Trisnms, welcher reflectorisch in Folge entzündlicher Processe am 
Kiefer oder Affection des Kiefergelenkes entsteht. Einseitiger Tris- 
nms kann bei Kernaffectionen vorkommen; er ist bei der 
Palpation nicht zu verkennen in Folge des Unterschiedes, welchen 
die beiden Masseteren für das Gefiihl gewähren. Die Kieferklemme 
hat dabei nur einen massigen Grad, so dass noch ein Theil der 
Zunge vorgestreckt werden kann. 

b) Die sensible Portion oder grosse Quintoswurzel ent- 
hält, wo sie zum Stamme vereinigt ist, auch die Geschmacksfasem 
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für die zwei vorderen Drittel der Zunge beigeniisclit. Dadurch er- 
hält die Affection des Stammes ein Keimzeiclicn , welclies dem 
übrigen Verlaufe seiner peripheren Wurzelbüudel durch die Substanz 
der Brücke nicht mehr zukommt, da hier die einzelnen Bestand- 
theile nach ihren verschiedenen Ursprungsorten auseinander laufen. 
Ein weiteres Kennzeichen für die Affection des Stammes gewälirt 
die Erfahnmg, dass isolirte Anaesthesie im ganzen Verbreitungs- 
gebiete des Quintus am häufigsten auf Affection des Stammes })eruht. 
Femer ist die Neuralgie des Quintus, wo sie durcli nachweisbare Lä- 
sionen bedingt war, bisher am häufigsten beobaclitet worden, wenn 
der Stamm selbst oder das Ganglion Gasseri der Sitz der Affection 
war. Indessen ist gerade die letztere Erfahrung nicht ganz zuverlässig, 
und besonders leichtere Formen von Hyperaesthesie und hin und 
wieder auftauchenden neuralgischen Schmerzen hat man auch bei 
Läsion der aufsteigenden Quintuswurzel in der Substanz des Pons 
und der Oblongata beobachtet. Das klinische Bild einer vollkommenen 
Quintusanaesthesie besteht in Verlust aller Qualitäten der Em- 
pfindung im Gebiete einer Kopfhälfte mit Ausnahme der durch den 
Glossopharyngeus versorgten Rachenschleimhaut und der von den 
Cenricalnerven versorgten hinteren Partie des Kopfes (Occipitalis 
major und minor) und der Rückseite des Ohres (Auricularis magnus). 
In Folge davon kann sich Verschwärung dvr Cornea , • bis zu voll- 
ständiger Necrose derselben und consecutiver Vereiterung des 
ganzen Auges, die sogenannte neuroparalytische Ophtahnie, ferner 
Lockerung und geschwürige Processe nebst Blutungen der Mund- 
nnd Nasenschleimhaut einstellen. Je nach dem ist eine Lähmung 
des Geschmackes in den vorderen zwei Dritteln der betreffenden 
Zangenhälfte ausserdem zu constatiren oder nicht (s. oben). Die 
vollständige Anaesthesie ist nicht selten mit Neuralgie verbunden: 
Anaesthesia dolorosa. Ueber die Bedeutung partieller Empfindungs- 
lähmungen im Falle einer blossen Abstiunpfung des Gefühls fehlen 
bisher noch genügende Erfahrungen. 

Die centrale Quintusanaesthesie ist zunächst eine Theilerschei- 
nnng der Hemianaesthesie, wobei bald die Geschmacksfunction mit 
betheiligt ist, bald nicht. Eine mit dem Sitz der Affection ge- 
kreuzte isolirte Quintusanaesthesiti scheint nur bei Herderkrankungen 
des Pons vorzukommen, indem hier die Nothwendigkeit eintritt, dass 
sich die vorher der allgemeinen sensiblen Bahn beigemischten 
Quintusfasem von dieser trennen, um der peripheren Austrittsstelle 
des Quintus zuzueilen. Die Anaesthesie ist dabei nicht voll- 



des eiürn dje?^^ Svinpt-:'«ie- sei es der Hemiplegie oiW der Homi- 

V. Facialis. Die STinf#toiDe der Facialislähnuuig j^iiul schon 
oben :>. oIO Wröcksichiigt worden; es ist jedocli noch hiuEuxu^ 
fägen. dass der Siamm des Nervus facialis in seinem Vcrinufo 
durch die Bracke und an der Basis des Gehirns gewisse Fasern 
nicht >>ei«remischt enthält, die ihm in einer Strecke seines |H*riplieron 
Verlaules und zwar vom Ganglion genicnli bis zum Abgange der 
Chorda tympani beigemischt sind. Es sind dies diejenigen Fasern, 
welclie später in den Quintusstamm einmünden, naclHlem sie das 
Ganglion sphenofialatinum passirt haben, und den Geschmack fiir 
die vorderen zwei Drittel der Zunge vermitteln. Dagegen enthält 
der Facialisstamm auch die zum GaomensegeK namentlicli dem Le- 
vator palati . gelangenden Fasern , und es resultirt daraus ausser 
der Lähmung der Gesichtsmuskeln auch ein HerabhÄngen des 
weichen Gaumens auf der Seite der Lälimung, besonders aber das 
Fehlen der Erhebung des Gaimiensegels auf einer Seite beim In- 
toniren. 

Die centrale Facialislähmung hat folgende Kennzeichen: 

r» Sie ist gewöhnlich auf den unteren Ast, der die AVangen- 
und Mundpartie versorgt, beschränkt, 

2) Die faradische Erregbarkeit des Nervenstammes , die galva- 
nische der Muskulatur ist normal und gleicht der der anderen 
Seite. 

ad 1 ist zu bemerken, dass ausnahmsweise beide Aesto dos 
Facialis central gelähmt sein können. Am häutigsten ist dieses 
Verhalten bei Herderkrankungen des Pons und de» Ilirnsehonkols 
anzutreffen und erklärt sich wahrscheinlich nach den auf S, l\)i\ 
angedeuteten Gesichtspimkten. Ausserdem aber giebt es a\ieh 
einige seltene Fälle, wo der Facialis in beiden Aesten weiter 
centralwärts durch Läsionen der inneren Kapsel isolirl ge- 
lähmt wurde, und es ist schon hervorgehoben, dass Andotittnigen 
von Lähmung des oberen Astes ganz gewöhnlich auch bei indireeter 
Hemiplegie beobachtet werden. Ueberdies ist hi den erwUlinten 
seltenen Fällen die Lähmung keine vollständige gewesen, und das 
Auge konnte noch zum grössten Theile geschlossen werden. Den- 
wegen ist man genöthigt, hier an individuelle Verschiedenheiten tax 
denken, um so mehr, als in der Tliat die Fähigkeit, ein Auge allein 
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ständig .soiidcrn besteht mir in einer llerahsetzunp; aller Quali- 
täten der Empfindung (mit Ausschluss des Geschmacks). Ein der- 
artiger Fall ist von mir untersucht, und das Ergehniss lässt darauf 
schliessen , dass die gekreuzte absteigende Quintuswurzel aus dem 
Locus coeriileus dabei unterl)rochen ist und zwar auf der Seite 
ihres Ursprunges. Damach zu urtheilen würde es sich in diesen 
Fällen um eine zwar gekreuzte, aber doch schon j)eriphere Aifection 
der Wurzelfasern des Quintus handeln. Etwas Weiteres ist über 
die centrale Quintusfaserung nicht bekannt. Ebenso wenig weiss 
man über den centralen Veriauf der dem Quintusstamme l)eige- 
miöchten Geschmacksfasern. 

Um eine periphere Erkrankung des Quintus handelt es sich 
in den Fällen, wo die aufsteigende Quintuswurzel unterl)rochen ist. 
Dies kann im ganzen Verlauf derselben durch Herderkrankungen 
des Pons oder der Oblongata der Fall sein, und dabei wird man, 
je nach der Höhe, wo die Unterbrechung stattfindet, euie melir 
oder minder vollständige Verbreitung der Anaesthesie erwarten dürfen. 
Es treten ja, wie aus dem anatomischen Abschnitte bekannt ist, von 
unten nach oben fortwährend neue Faserbestandtheile aus der gela- 
tinösen Substanz zu dieser Wurzel hinzu, so dass nur ihre Unter- 
brechung am oberen Ende, wo sie in den Quintusstamm umbiegt, 
sämmtliche Fasern betreffen kann. Am häufigsten wird diese Wurzel 
an den strangförmigen Sclerosen namentlich im Gebiete der Hinter- 
stränge betheiligt, und ihre graue Degeneration bildet bei Tabes 
die continuirliche Fortsetzung desselben Processes im Rücken - 
marke. 

Die periphere Quintusanaesthesie ist gewöhnlich ein directes 
Herdsymptom, und es gelten betreffs ihrer Verwerthbarkeit die- 
selben Bemerkungen, die schon gelegentlich der Augenmuskelnerven 
gemacht sind. Sie beweist demnach bei Hemiplegie, die in diesem 
Falle gekreuzt ist und den Facialis mit enthält, dass eine Brücken - 
affection der Leitungsunterbreclmng der Pyramidenbahn zu Gnmde 
liegt. Bei Hemianaesthesie spricht sie nach den vorliegenden Erfah- 
rungen mehr für die Oblongata, sie ist dann ebenfalls gekreuzt zur 
Hemianaesthesie und dem Grade nach nicht so vollständig wie bei 
Läsion des Quintusstammes in der Brücke. Selbstverständlich 
kann die Quintusanaesthesie auch die Hemiplegie combinirt mit 
Hemianaesthesie begleiten, dann liegen aber gewöhnlich ausge- 
dehntere Zerstörungen vor, die sowohl den Pons als die Oblongata 
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interessiren , oder es handelt sicli um indiroctes Zustandekommen 
des einen dieser Symptome, sei es der Hemiplegie oder der Hemi- 
anaesthesie. 

V. Facialis. Die Symptome der Facialislähmung sind schon 

oben S. 316 l)erücksichtigt worden; es ist jedoch noch hinzuzu- 

fiigen, dass der Stamm des Nervus facialis in seinem Verlaufe 

durch die Brücke und an der Basis des Gehirns gewisse Fasern 

nicht beigemischt enthält, die ihm in einer Strecke seines peripheren 

Verlaufes und zwar vom Ganglion genicuH bis zum Abgange der 

Chorda tympani beigemischt sind. Es sind dies diejenigen Fasern, 

welche später in den Quintusstamm einmünden, nachdem sie das 

Ganglion sphenopalatinum passirt haben , imd den Geschmack für 

die vorderen zwei Drittel der Zunge vermitteln. Dagegen enthält 

der Facialisstamm auch die zum Gaumensegel, namentlich dem Le- 

vator palati , gelangenden Fasern , und es resultirt daraus ausser 

der Lähmung der Gesichtsnmskeln auch ein Herabhängen des 

weichen Gaumens auf der Seite der Lähmung, besonders aber das 

Fehlen der Erhebung des Gaumensegels auf einer Seite beim Tn- 

toniren. 

Die centrale Facialislähmung hat folgende Kennzeichen: 

1) Sie ist gewöhnlich auf den unteren Ast, der die Wangen- 
und Mundpartie versorgt, beschränkt. 

2) Die faradische Erregbarkeit des Nervenstammes , die galva- 
nische der Muskulatur ist normal und gleicht der der anderen 
Seite. 

ad 1 ist zu bemerken , dass ausnahmsweise beide Aeste des 
Facialis central gelähmt sein können. Am häufigsten ist dieses 
Verhalten bei Herderkrankungen des Pons und des Hirnschenkels 
anzutreffen und erklärt sich wahrscheinlich nach den auf S. 321 
angedeuteten Gesichtspunkten. Ausserdem aber giebt es auch 
einige seltene Fälle, wo der Facialis in beiden Aesten weiter 
centralwärts durch Läsionen der inneren Kapsel isolirt ge- 
lähmt wurde, und es ist schon hervorgehoben, dass Andeutungen 
von Lähmung des oberen Astes ganz gewöhnlich auch bei indirecter 
Hemiplegie beobachtet werden. Ueberdies ist in den erwähnten 
seltenen Fällen die Lähmung keine vollständige gewesen, und das 
Auge konnte noch zum grössten Theile geschlossen werden. Des- 
wegen ist man genöthigt, hier an individuelle Verschiedenheiten zu 
denken, um so mehr, als in der That die Fähigkeit, ein Auge allein 
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ZU schiiessen, bei verschiedenen Individuen sehr verschieden ausge- 
bildet ist. Der centralen Lähmung bleibt übrigens auch in diesen 
Fällen ein sicheres Kennzeichen in der sub 2 hervorgehobenen Er- 
haltung der normalen faradischen Erregbarkeit. 

Die centrale Facialislähmung ist gewöhnlich Theilerscheinung 
der Hemiplegie. Isolirt spricht sie für Herderkrankungen der Rinde 
oder des betreffenden Stabkranzantheiles, wobei man die oben S. 329 
geschilderten Öensibilitätsstörungen zu erwarten hat. Ausserdem ist 
zu beachten, dass sie auch in den seltenen Fällen von Mitbetheiligung 
des oberen Astes durch Läsion der imieren Kapsel isolirt vorhanden 
war. Ueber ihre Bedeutung als directes oder indirectes Herd- 
symptom ist den oben S. 331 gemachten Bemerkmigen nichts hin- 
zuzulügen. 

Die periphere Facialislähmung kennzeichnet sich meist schon 
durch ihre Verbreitung über beide Aeste. Das betreffende Auge 
ist stets geöffnet und kann nicht geschlossen werden, es besteht 
Lagophtalmus. Im Schlafe und beim Versuche der willkürlichen 
Schliessung rollt das Auge gewöhnlich nach oben und die weisse 
Conjunctiva bulbi wird der Lidöflnung zugekehrt. In Ruhestellimg 
hängt das obere Lid gewöhnlich etwas herab , und die Lidspalte 
wird dadurch kleiner als auf der gesunden Seite ; dieses auffallende 
Verhalten ist vielleicht dadurch zu erklären, dass der Schluss des 
Auges beiderseitig mit imgewöhnlicher Willensanstrengmig versucht 
wird und in Folge dessen eine ungewöhnliche Entspannung des Le- 
vator palp. sup. auch auf dem kranken Auge stattfindet. Für ge- 
wöhnlich ist ausser der Verbreitimgsweise auch der hohe Grad der 
Lähmiuig für die periphere Affection characteristisch, und dies triffi 
wohl auch für die Fälle zu, wo durch Betheiligung des oberen 
Astes die Verwechselung mit einer centralen Lähmung möglich 
wird. Das sicherste Kennzeichen liegt jedoch in den charakte- 
ristischen Veränderungen der electrischen Erregbarkeit, welche der 
Läsion des peripheren motorischen Nerven überhaupt zukommen, 
beim Facialis aber besonders leicht und sicher zu constatiren sind. 
Die Durchtrennung des Facialisstammes hat zur Folge: 

1) Verlust der faradischen Erregbarkeit des Nervenstammes 
und der davon versorgten Muskulatur. 

2) Verlust der galvanischen Erregbarkeit des Nervenstammes. 

3) Aenderungen der galvanischen Erregbarkeit der Muskulatur 
und zwar 
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a. in der ersten Zeit ein bedeutendes Sinken der galvanischen 
Erregbarkeit ; 

1). nach Verhiuf von wenigen Tagen aber schon eine Steige- 
rung derselben mit Perversion der Zuckungsformel in dem Sinne, 
dass die Anodenzuckung überwiegt, ferner mit einer Veränderung 
in dem Ablaufe der Zuckung, welche nicht nudir blitzartig erfolgt, 
sondern in einer langsamen Anschwellung und ebensolcher Ab- 
schwellung des Muskels Ijesteht. 

Das snb 3 geschilderte Verhalten ist die sogenannte Entartungs- 
reaction, es ist charakteristisch für den nervenlosen Muskel, nerven- 
los, nachdem auch die feinen Muskelenden des Nerven degenerirt 
sind. Gleichzeitig besteht eine gesteigerte mechanische Erregbar- 
keit bei localer Pcrcussion der Muskeln. Die Steigerung der gal- 
vanischen Erregbarkeit kommt unter Anderem sehr deutlich zum 
Vorschein, wenn man die Electrode an die gesunde Seite, nahe der 
Mittellinie api)licirt. Es genügen dann bei einer Stromstärke, die 
auf der gesunden Seite wirkungslos ist, die Stromschleifen , die die 
andere Seite treffen , um den benachbarten Muskel der kranken 
Seite in langsame Zuckungen zu versetzen. Zur Abkürzung der 
Untersuchung sei bemerkt, dass })ei dem Nerven immer nur die Prüfung 
mit dem faradischen Strome nöthig ist, weil die galvanische Erreg- 
barkeit des Nerven sich innner ebenso verhält, wie die faradische. 

Bekanntlich zeigen nicht alle Fälle von peripherischer Facialis- 
lähraung dieses Verhalten der electrischen Reaction , sondern nur 
diejenigen, in welchen der Nervenstamm wirklich eine schwere Ver- 
letzung erlitten hat und in Folge davon degenerirt. Viel häufiger 
kommt, besonders dann, wenn der Angriffsort der Läsion im 
Canalis Fallopiae zu vernmthen ist, bei sogenannter rheumatischer 
Facialislähmung , das Verhalten zur Beobachtung, dass trotz der 
Lähmung die faradische Erregbarkeit noch erhalten oder dass sie 
nur leicht herabgesetzt ist. Dies sind die häutigen Fälle von bald 
heilender Facialislälimung. Eine dritte Art der Reaction ist m 
neuerer Zeit von Bernhardt und Erb als sogenamitc Mittelform der 
Facialislähmung beschrieben worden. Dabei maclit sich am Nerven 
und den Muskeln eine Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit 
geltend, ohne dass es aber zu vollständigem Verlust derselben 
kommt. Gleichzeitig entwickelt sich in den Muskeln tiir den con- 
stanten Strom in charakteristischer Weise die Entartungsreaction. 
Ausser bei rheumatischer Lähmung ist diese Form bei Kern- 
erkrankungen des Facialis angetroflen worden. In beiden Fällen 
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ist sie walirsclicinlich darin begründet, dass nur ein Tlieil der int. 



Ncrvenritamm enthaltenen Fasern zu Grunde geht, aber bis in die=- 
davon versorgten Muskelbtindel hinein, so dass ^in letzteren dies- 
Reaction des nervenlosen Muskels entzieht. Die noch erhaltenen 
Fasern bedingen eine verhältnissmässig schwächere Zuckung, sei es- 
bei indirecter Reizung durch den Nervenstamm, sei es bei directer 
Reizung des Muskels. 

Die periphere Facialislähmimg kommt bei Affectionen der Basis 
vor und zwar meist Tumoren, welche ausser diesem noch benach- 
barte Nervenstämme sei es comprimiren oder zerren, sei es voll- 
ständig in sich aufgehen lassen. Besonders häufig aber kommt sie bei 
Herderkrankungen des Pons vor, sowohl den Blutungen imd Er- 
weichungen, als den sclerotischen Processen und Tumoren; diese 
Häufigkeit erklärt sich aus dem langen und complicirten Verlaufe, 
den die Wurzelfasern von dem Ursprungskeme bis zur Austritts - 
stelle zu machen haben. Die Lähmung ist unter diesen Umständen 
gewöhnlich ein directes Herdsymptom und bildet als solches 
ein ähnliches Localzeichen der Hemiplegie, wie etwa die Oculomo- 
toriuslähmung. Sie verhält sich also gekreuzt zu der etwa be- 
stehenden Hemiplegie. Die Hemiplegie kann in diesem Falle auch 
noch die Lähmung des luiteren Gebietes des Facialis als Tlieiler- 
scheinung haben , es besteht dann ein etwas complicirteres Bild : 
periphere Lähmung eines Facialis und gleichzeitig Hemiplegie mit 
Einschluss des Facialis der anderen Seite. Nach Meynert sind die 
centralen Fasern ftir den Facialis der Pyramidenbahn bis zum 
imteren Ende der Brücke beigemischt. Gewöhnlich übrigens ist 
nur eine Gesichtshälfte und die entgegengesetzte Körperhälfte ge- 
lähmt. Man hat dieses von dem gewöhnlichen Verhalten so ab- 
weichende klinische Bild mit einem eigenen Namen der wechsel- 
ständigen Hemiplegie, Hemiplegie alterne (Gubler), belegt und 
kann diesen Namen beibehalten, sobald man nur weiss, dass ein 
analoges Verhalten auch bei jedem anderen Hirnnerven, dessen 
Stanmi direct lädirt ist, die Regel bildet. 

Doppelseitige hochgradige Facialislähmung in Folge von Kern- 
erkrankung dieses Nerven ist eine Theilerscheinung der Duchenne- 
schcn Krankheit oder progressiven Baibärparalyse. Hier muss 
es auf einer besonderen anatomischen Anordnung, die noch nicht 
bekannt ist, beruhen, dass gewöhnlich nur die Muskulatur, die zu 
den miteren Aesten gehört, ergriffen wird, das Augengebiet dagegen 
verschont bleibt. Nur in seltenen Fällen werden auch die Augen- 
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n^'^^iietc befallen. Die doppelseitige, auf die unteren Facialis- 

i^^tre bescliränkte Atroj)hie der Muskulatur ist nur bei dieser Form 

<^v.*r Erkrankung zu beobaeliten. Des Näheren gehen wir auf die 

^>^mptoniatologie derselben noeh bei Gelegenheit der Sprachstö- 

^Mngen ein. 

VI. Acusticus. Die seniiotische Verwerthung der Störungen 
des Geluirs wird dadureh sehr beeinträchtigt, dass hier ungemein häufig 
Erkrankungen des mittleren und inneren Ohres, also periphere 
Affectionen vorliegen, ohne dass selbst eine genauere Untersuchung 
darüber aufklärt , in wie weit dieselben zur Erklärung eines De- 
fcctes hinreichen. Es hat deshalb selbst die ohrenärzl liehe Dia- 
gnose auf nervöse Taubheit nur einen relativen Werth , und in den 
meisten Fällen der Art liegt dennoch nicht ein primäres 
Nervenleiden , sondern eine Erkrankung des Labyrinths oder des 
Felsenbeins etc. zu Grunde. Eine primäre Erkrankiuig des Nerven, 
und zwar graue Degeneration, ist jedoch in den Fällen anzunehmen, 
wo ])rogressive Schwerlnirigkeit die Tabes begleitet oder ihr voran- 
geht. Dasselbe gilt wahrscheinlich auch für andere sclero tische 
Processe. 

Wegen der Vieldeutigkeit des Symptomes gewinnt es daher nur 
in solchen Fällen eine grössere Bedeutung , wo die Combination 
mit anderen Symptomen die Auffassung einer nervösen Taubheit am 
natürlichsten erscheinen lässt. Dies ist auch in dem angeführten Bei- 
spiele der Ta])es mid des sclerotischen Processes das Maassgebende. 
Hierbei ist die Taubheit zwar zeitweilig nur auf das eine 
Ohr beschränkt, hat aber die Tendenz doppelseitig zu werden. 
Abgesehen davon ist besonders einseitige Taubheit hin und wieder 
durch Gehirnkrankheiten ])edingt, so z. B. durch Tumoren der hin- 
teren Schädelgrube, welche die Nervenursprünge einer Seite vom 
Quintus bis zum Acusticus und selbst weiter abwärts in ihren Be- 
reich ziehen kcinnen. Charakteristisch ist dann aber das Ergriffen- 
werden benach])arter Nervenstämme und die Reihenfolge, in welcher 
dies geschieht. Durch Blutungen und Erweichungen der Hirnsub- 
stanz selbst ist einseitige Taubheit noch nie beobachtet worden. 

Doi)pelseitige Taubheit ist ebenfalls in den weitaus meisten 
Fällen durch Ohrerk rankungen bedingt. Dies gilt z. B. für die 
so häufigen Fälle von absoluter doppelseitiger Taubheit, welche 
bei Kindern nach einer acuten fieberhaften Krankheit von ein- bis 
melirwöchentlicher Dauer zurückbleibt. Wie zuerst Voltolini ausge- 
gesprochen hat, liegt ihnen eine sclbstständige Entzündung des 
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häutigen Labyrinths zu Grunde. Dieselbe tritt aber fast aus- 
schliesslich als Complication einer Gehirnkrankheit und zwar der 
Meningitis auf und gewinnt dadurch für uns ein grösseres Interesse. 
Unter 14 Fällen der Art, über welche ich Notizen besitze, Hessen 
12 mal die anamnestischen Daten, die ich nachträglich eniiren 
konnte, nur die Deutung zu, dass die acute Krankheit, die das 
Entstehen der Taubheit einleitete, eine Meningitis war. 2 mal war 
es acuter Gelenkrheumatismus, aber 1 mal davon bestanden zu- 
gleich ausgeprägt meningitische Symptome. In einem einzigen Falle 
aus der Beobachtung Lucae's hatte ich Gelegenheit, die Krankheit 
durch die Section festzustellen, indem das Kind an Inanition zn 
Grunde ging, nachdem die Meningitis schon mehrere Wochen ab- 
gelaufen war. Es fand sich Hydrocephalus internus, die deutlichen 
Residuen einer abgelaufenen tuberculöscn Meningitis und noch ver- 
einzelte Miliartuberkeln in der Pia. Die Veränderung des Laby- 
rinths bestand, wie Lucae constatirte, in einer Blutung. Der Zu- 
sanmienhang ist also der, dass gleiclizeitig mit der Meningitis 
oder durch dieselbe veranlasst häufig Blutungen in das La- 
byrinth stattfinden und dann eine irreparable Taubheit zurück- 
bleibt, nachdem die Meningitis geheilt ist. Diese Fälle 
würden wahrscheinlich noch unendlich viel häufiger sein, 
wenn die Meningitis öfter zur Heilung gelangte. Fast ausnahmslos 
wurde zugleich die Angabe gemacht, dass in den ersten Wochen und 
Monaten nach Ablauf der acuten Krankheit ein schwankender Gang 
und Taumeln zu bemerken war, und in den frischeren Fällen konnte 
ich mich selbst von der Richtigkeit dieser Beobachtung überzeugen. 
Der Process, um den es sich handelt, ist wahrscheinlich als 
hämorrhagische Entzündung aufzufassen. Sonst kommt doppel- 
seitige Taubheit noch bei Kleinhirntumoren zur Beobachtung und 
bei raumbeschränkenden Aff*ectionen der hinteren Scliädelgnibe 
überhaupt, femer ist es ein Symptom des Hydrocephalus internus, 
ganz gleich welcher Entstehungsart, wenn derselbe sich auch auf 
den 4. Ventrikel erstreckt. 

Die centrale Acusticuslähmung ist schon bei Gelegenheit 
der Hemianaesthesie besprochen worden. Sie besteht immer nur in 
einer einseitigen Herabsetzung des Gehörs, oder richtiger vielleicht 
einer vorwiegend einseitigen Herabsetzung des Gehörs. Einseitige 
absolute Taubheit in Folge von Herderkrankungen der Hemisphären 
ist bisher noch nicht gewährleistet. Dagegen habe ich in Gemein- 
schaft mit C. Friedländer einen Fall von doppelseitiger Taubheit, 
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der zu den äussersten Raritäten gehören dürfte , beobaclitet, 
bedingt durcli symnietriscli sitzende gummöse Erweichungen 
des Stabkrnnzcs beider Schläfelappen. Da hier gleichzeitig 
die erste linke Scidäfewindung in einer gewissen Ausdehnung 
mit ergriffen war, so war eine Zeit lang das Bild der sensorischen 
Aphasie beobachtet worden. Fehlt dieser Anhaltspunkt, wie z. B. 
in den ebenfalls sehr seltenen Fällen, wo Taubheit mit apoplectischem 
Insult sich einstellt, so wird man ebensowohl an symmetrisch 
sitzende Ilerderkrankungen im 8tabkranz des Schläfelappens als an 
doppelseitige Blutungen in das häutige Labyrinth denken müssen. 
Zwischen diesen beiden Annahmen dürfte nur dann mit einiger 
Wahrscheinlichkeit entschiedeu. werden können, wenn zugleich 
starkes Schwanken oder Taumeln zurückbleibt, ein Symptom, dessen 
intime Beziehung zu den Erkrankungen des inneren Ohres von der 
Meniere'schen Krankheit her bekannt ist. 

Die R e i z e r s c h e i n u n g e n im Gebiete des Acusticus 
sind bei Gehirnkrankheiten häufig und gewinnen inmier erst durch 
die begleitenden oder darauf folgenden Erscheinungen eine be- 
stimmte Bedeutung. Meist gehören sie zu den Allgemeinerschei- 
nungen. Diese Bedeutung haben sie z. B. als Prodrom des apo- 
plectischen Anfalles oder gleichzeitig mit anderen Reizerscheinungeu 
bei Tumoren. Dabei ist nicht zu vergessen, dass am allerhäufigsten 
Erkrankungen des Ohres zu Grunde liegen, wobei meist über die 
Taubheit weniger geklagt wird, als über das äusserst lästige und 
unerträgliche Sausen. Bei Gehirnkrankheiten, z. B. Tumoren, die 
den Aeusticusstamm betreflen , ist der Gang der Erscheinungen 
häufig der, dass die Reizerschehumgen der Taubheit vorangehen 
und erst aufhören, wenn dieselbe total ist. 

VII. Glossopharyngeus, Vagus, Accessorius. Auch 
im Gebiete dieser Nerven ist die Symptomatologie nicht in dem 
Sinne verwerthbar, wie es für den dritten bis siebenten Himnerven 
galt, weil die Wirkung ihres isolirten einseitigen Ausfalles beim 
Mensclien noch so gut wie unbekannt ist. Davon ist nur abzu- 
scheiden der äussere Ast des Accessorius , welcher sich nicht mit 
dem Stamme des Vagus vereinigt und den Stern ocleidomastoideus 
und Cucullaris versorgt. Derselbe ist sowohl in seinen Ur- 
eprungsverhältnissen als in seiner semiotischen Bedeutung durchaus 
spinalen Charakters und verdient daher hier keine weitere Berück- 
sichtigung. Im üebrigen werden die hierher gehörigen Symptome 
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noch weiter unten Berücksichtigung finden, wo Ton den Spni- 
.Störungen und speeirll der Duchtiine'schen Krankheit die im« 
?ciii wird. 

Vni. Hypoglnsr^u.^. Ueber die centrale Hypoglos» 
lähmung ist schon oben S. 317 u. 321» gtrsprochen worden. Die 
periphtre Lähmung hat das Kennzeicht-n dt-r Atrophie und hmV 
gesetztrn taradischt-n Ern-gbarkt^it. 

Dif einseitige Lähmung verräth sich durch Abweichen der 
Zunge nach der gelähmten Seite liin. Denselben Elfect hat mn 
experimentell emAu Bei dopiHfkeitiger Lähmung liegt die Zunp! 
unbeweglich auf dem Mundbodeu, und auch das Schlingen ist ^J^^ 
oder unmüglich. Im h.»chsten Grade der Lähmung, wie ich sie eimnil, 
bei einer Schussverletzuiig der Scliädelbasis zu beobachtCD GelegenW 
hatte, deren Fiiljtren in einer isolirten totalen Lähmung beider NernliJ- 
poglossi bestand, sind auch die Heber des Zungenbeins gelähmt, & 
Zungenwurzel sinkt aufden Kehlkoj^f herab und .triebt ein Athroung«- 
hinderniss. In dem erwähnten Falle musste in Folge des?en « 
Tracheotomie ausgetiihrt werden, und es erfolgte später Heilung. 

§. 34. l ebersifht der Sprac hstörunfiren. Die progressiYe B* 

bärparalyse. Die Zwanersbewefirnnfireii. 

I. Die bisher abgehandelten AUgemeiiierscheinungen und He* 
s\'mptome boten nicht die Gelegenheit, eine Keihe der wichtig»*« 
Symptome im Zusammenhange zu besprechen, wovon die ^prtCB- 
Störungen den ersten Rang einnehmen. Wir unterscheiden: 

1 ) Die zitternde, vibrirende Sprache, wie sie bei den schwefti 
fieberliat\en Erkrankungen vorkommt, z. B. dem Typhus. W 
was der Sprache ihre Eigenthümliclikeit verleiht, ist meist auch tf 
den Lippen zu selien, nämlich ein Zucken oder Zittern der Lipp«"» 
Bei Gellimkrankheiten ist diese Spraclistörung der Meningitis tn» 
den stürmisch verlautenden, dem Bilde der Meningitis sehr isat 
liehen Fällen von prosrressiver Paralvse eiffenthümlieh. 

2> Die paralytische Sprachstörung. Sie kann in zweierw 
Formen auttreten und zwar 

a") als sogenanntes Sylbens t olpern. Dieses macht sich b€ 
sonders beim Aussprechen schwererer Wörter bemerklich, ^ 
z. B. dritte - reitende - Gardeartillerie - Brigade. Gewöhnlich sprid 
der Kranke drittende etc., lässt einzelne Svlben aus od 
verstellt sie, kurz begeht denselben Fehler, in den auch d 
Gesunde vertallt , wenn er längere schwere Sy Ibencombination 
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tt ausspreclien soll. Dabei ist meist ebenso charakteristisch wie 
i Sylbenstolpern , dass der Pt. nicht im Stande ist, das ganze 
gc Wort im Gedüchtnit^s zu ])ehalten , er lässt gew('>hnlich einen 
-T den anderen Bcstandtheil vollständig weg, wie z. B. reitende 
.^r Garde ; 

b) die zweite Form der paralytischen Sprachstörung ]>e- 
lit in dem Mangel an Schärte und Präcision der Aussprache, 
selbe ist verwaschen, verschwonmien, und erinnert am meisten 
die Art, wie hn Alkoholrausch oder in schwerer Schlaftrunken- 
t gesprochen wird. Die lallende Sprache ist der htVchste Grad 
ser Störung. 

Beide Formen der paralytischen Sprachstörung können auch 

Meningitis vorkommen. 

3) Die e X p 1 o s i v (; , verlangsamte Sprache, welche eine gewisse 
hnlichkeit mit der dem Stottern zu Grunde liegenden Stönmg 

Die Vorbereitung jeder neuen Sylbe nimmt eine gewisse Zeit 
Ans])ruch, wird sie dann ausgesprochen, so geschieht dies stoss- 
ise, ex])losiv. Dabei geschieht die Aufeinanderfolge der Sylben 
monotoner Weise. Die Stimme hat etwas Näselndes und entbehrt 
• Mudulation. Diese Störung ist gleichzeitig mit Ungeschicklich- 
t der Finger für feinere Bewegungen und verlangsamtem schwer- 
ligen Gange im Gefolge von acuten Exanthemen , besonders den 
cken , beobachtet worden (Westphal). Die Scction eines ein- 
ihigigen Falles (nach Typhus) ergab einen sclerotischen Process 
der Oblongata (Ebstein). 

4) Die Scan di r ende Sprache schliesst sich aus innerer Ver- 
idtsehaft den eben beschriebenen Fällen an. Sie beruht, wie 

mehrfach zu constatiren Gelegeidieit hatte, auf dem Mangel der 

ligkeit den Athem beim Sprechen richtig zu vertheilen. Der 

mke ist genöthigt, entweder nach mehreren Sylben oder, in den 

linnneren Fällen, schon nach je zwei oder je einer Sylbe von 

eni Athem zu scluipfen, um einen genügenden Exspirationsstrom 

das Sprechen verwenden zu kömien. Im Uebrigen macht der 

neue Sylbe einleitende Consonant nicht die Schwierigkeit und 

Aufenthalt, wie in der vorher geschilderten Form der Sprach- 

nuig. Etwas Aehnliches kommt beim Melancholischen in Folge 

i Angst und Beklennnung zur Erscheinung, wenn auch nie so 

g<»sprochen , dass es zum sylbenweisen Scandiren kommt, aber 

Modus der Unterbrechung durch eingeschobene Inspirationen 

derselbe. Das eigentliche, typische Scandiren ist bisher aus- 
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schliesslich bei der multiplen Sclerose beobachtet worden und gilt 
für ein charakteristisches Symptom dieser Krankheit. 

5) Daran schliesst sich eine Veränderung der Klangfarbe der 
Stimme, wodurch dieselbe einen me ck e r n d e n , zugleich etwas näsebiden 
Charakter erhält, die Sylben werden dabei gedehnt und die Sprache 
dadurch, also durch die Verlängerung der Vocale verlangsamt. In 
ihrer reinen Form beobachtet man diese Sprachstörung bei der 
multiplen Sclerose, gleichzeitig mit einer anderen Erscheinung, näm- 
lich einer Sprachmanier, als ob man mit aufeniandergepressteii 
Kiefern spräche, in manchen Fällen von progressiver Paralyse. 

G) Ehien ganz eigenen Anstrich hat manchmal die Sprache in 
gewissen Fällen von Bulbärerkrankiing. Sie gleicht nämlich der 
ehies Todtmüden oder Sterbenden, der mit dem letzten Aufwand 
seiner Kräfte einen versagenden Apparat nur schwach zu innerviren 
vermag. ^Die Stimme ist dabei almorm leise oder flüsternd, Lippen 
und Zunge werden möglichst wenig bewegt, bei jeder Bewegung 
wird an Kraftaufwand gespart. Dabei ist nicht ein vollständiger 
Ausfall einzelner fiir gewisse Buchstaben nothwendiger Bewegungen 
und Erhaltung anderer nachzuweisen, sondern bei allen Bewegungen 
macht sich dieselbe äusserste Kraftlosigkeit geltend. 

7) Die Sprachstörung bei der Duchenne 'sehen Krankheit 
oder progressiven Bulbärparalyse (Wachsmuth*). Der von 
Duchenne gegebene Name der Paralysie glosso-labio - laryngöe 
giebt von den zu beobachtenden Sprachstönuigen bald eine gewisse 
Vorstellung. Am besten lässt man , um sie zu prüfen , das ganze 
Alphabet hersagen. Dabei äussert sich die Lähmung der Zunge 
durch Unmöglichkeit oder Erschwerung die Zungenlaute zu sprechen; 
am ersten werden die schwierigsten Laute betroffen, das 1 und r. 
Die Lähmung der Lippen zeigt sich an den Labiallauten , durch 
mangelnden Lippenschluss wird das p wie b, b wie me gesprochen. 
Die Lähmung des Kehlkopfes, in specie der die Glottis verengenden 
Muskeln bedingt, dass nur die dunkelen Vocale überhaupt ge- 
sprochen werden können, oder wenigstens, dass die hellen nach 
der Richtung der dunkleren verändert werden: demgemäss wird 
i wie e ausgesprochen, o und u wie a etc. Durch Lähnnnig des 
Gaumens wird die Sprache näselnd. Ausserdem macht sich schon 
zeitig eine Schwäche des Exspirationsstromes geltend, welche eben- 
falls das Phoniren beeuiträchtigt. In vorgeschrittenen Fällen 

*) Ueber progressive BulbUrpamlyse und die Diplegin facinlis. Dorj)ut 18G4. 
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ist überhaupt nur ein Grunzen statt der Sprache möglich. In 
diesem Stadium kann die Sprachstörung mit Aphasie verwechselt 
werden, wie ])eispielvsweise in einem zu meiner Kenntniss gekom- 
nienen Falle geschah, wo zugleich eine durch Trauma bewirkte 
tiefe Schädeldepresrtion bestand. Die Diagnose lässt sich dann da- 
durch machen , dass man den Kranken Wörter sprechen lässt, die 
aus den noch erhaltenen Buchstaben zusammengesetzt sind: diese 
gelingen ohne Mühe. Beim Lachen geben diese Kranken 
oft einen eigenthümlich jauchzenden oder grunzenden Laut von 
sich. Anderweitige Störungen sind die des Schlingens, wobei schon 
zeitig Verschlucken stattfindet, in Folge der Lähmung der Zunge 
Tind der Pharynxmuskulatur , des Kauens, wo bald Ermüdung ein- 
tritt, die sichtbare Atrophie der befallenen Muskulatur etc. Die pro- 
gressive Bulbaerparalyse konnnt sowohl selbstständig als eigene 
Kranklieit vor als auch in Gesellschaft mit progressiver Muskel- 
atrophie, sowie ül)erhaupt als Theilerscheinung der l^liomyelitis 
anterior in ihrer acuten , subacuten mid chronischen Form. Ein 
Sehr ähnliches Bild, welches dennoch in manchen Einzelheiten 
manche Abweichungen zeigen kann, entwickelt sich häufig bei mul- 
tipler Sclerose, wenn sich sclerotische Flecke in der Oblongat« 
etablirt haben. 

8) Als Folge einseitiger Hypoglossuslähmmig , in den 
seltenen Fällen, wo dieselbe dauernd als Theilerscheinung einer 
schweren Hemiplegie bestehen bleibt, kommt eine bulbaere Sprach- 
störung leichteren Grades hhi und wieder zur Beobachtimg. Sie 
besteht darin, dass die Zungenbuchstaben, welche auch dem Kinde 
die meiste Schwierigkeit verursachen, nicht mehr richtig ausge- 
sprochen werden können, es entsteht so eine tallende, kindliche 
Sprache. Das 1 und r leidet dann am meisten, das k wird wie t, 
das g wie d ausgesprochen. Alle übrigen Laute sind gut erhalten. 
Die Hemiplegie ist in diesen Fällen gewöhnlich eine dauernde, das 
Bein mit einschliessende , die zu Gnmde liegende Herderkrankung 
hat einen verhältnissmässig tiefen Sitz, gewöhnlich Himschenkel 
oder Pons. Die stärkere Zungenlähmung erklärt sich in diesen 
Fällen aus den oben S. 321 entwickelten Gesichtspunkten. 

9) Die ap hasischen Stönmgen sind hier noch kurz zu resu- 
niiren. Von den letztgeschilderten Störungen, die sämmtlich den 
groben Mechanismus der Articulation betreffen, sind die aphasischen 
Symptome principiell verscliieden, indem es sich bei ihnen nicht um 
die Verstümmelung des Telegrammes durch Ausfall einzelner Tasten 
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• mO Wkunickk, Lehrbuch der (ichirnkraiikheiteii. 

des artikulircndeii Apy)arates handelt, sondern um eine falsche Ab- 
fassunpj des Telegrammes seihst. Dieser Unterschied ist so ent- 
scheidend, dass seihst wenn der gnisste Theil des Articulations- 
apparates durch Herderkrankung der Oblongata zerstört ist, den- 
noch mit den wenigen Rudimenten desselben noch eine gewisse 
Sprache möglieh ist, indem dieselben den ihnen zukommenden 
Theil des Sprechactes richtig besorgen. So kann unter Umständen 
bei Bulbärlähmung der einzige Anhalt dafür, dass nicht gleich- 
zeitig eine Aphasie besteht, darin gefunden werden, dass der Pt. 
beim Nachsprechen genau denselben Tonfall und Rhytmus erkennen 
lässt, welche den vorgesprochenen Satz kennzeichnen. Der Kranke 
mit motorischer Aphasie ist dazu nie im Stande. Das Kennzeichen 
der motorischen Aphasie besteht im Gegentheil in dem Verlust des 
aufzugebenden Telegrammes, dem Fehlen von Bewegungsvorstel- 
lungen bei Integrität des articulirenden Mechanismus. Besonders 
ins Gewicht wird der Nachweis des letzteren Umstandes fallen, 
wenn die motorische Aphasie nur partiell ist. Besteht zugleich 
Agraphie, wie gewöhnlich, so gewährt dies einen guten Anhalt für 
die richtige Beurtheilung. 

Ueber die Bedeutung des Verwechselns der Wörter ist 
schon oben S. 205 das Nöthige gesagt worden. Als einen 
höheren Grad davon muss man es betrachten, wenn nicht 
ganze Wörter, sondern einzelne Sylben verwechselt werden 
und richtige Wörter nui* ausnahmsweise in dem dadurch 
entstehenden Kauderwelsch vorkommen. Man muss sich hüten, einen 
solchen Zustand nicht als Verrücktheit anzusehen, wo ja auch 
hin und wieder ein solches kauderwelsches Sprechen vorkommt. 
Das ruhige imd gemessene , abgesehen von der Sprache verständige 
Verhalten der Kranken beweist dann das Vorhandensein einer 
aphasischen Störung. Die Aphasie in jeder beliebigen Form kann 
bei progressiver Paralyse und bei Meningitis vorkonmien. 

IL Auch die Zwangsbewegungen haben in der bisherigen Be- 
sprechung keinen Platz finden können. Sie sind von sehr unter- 
geordnetem klinischen Interesse, indem sie nur beobachtet werden, 
wenn zugleich schwere Stönmgen des Sensoriums und der Intelligenz 
die Wirksamkeit des Willens ausschliessen. Die conjugirte Ab- 
lenkimg der Augen und Drehung des Kopfes gehört in einem ge- 
wissen Sinne liierher. Sonst kommt von Zwangsbewegungen nur in 
Betracht die sogenannte Seitenzwangslage, welche meist mit Drehung 
des Kopfes verbunden ist und nach der Seite der Drehung hin ge- 
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schiebt. Man hat sie meist bei Affectionen des Brückenarmes beob- 
achtet, bei soporösem oder stark benommenem Bewusstsein der 
Kranken, oft unter dem Einfluss des apoplectischen Insultes. In 
einem von Meynert beobachteten Falle ging die Aehnlichkeit mit 
dem Experimente (Verletzung des mittleren Kleinhimschenkels) noch 
weiter, indem sich die Queraxe des Schultergürtels zu der des Beckens 
rechtwinklig stellte imd daraus die Tendenz zu fortwährender 
Rollung um die Längsachse des Körpers entstand. Da diese 
Symptome eventuell auch indirect hervorgerufen sein können, woran 
man wegen der schweren Allgemeinerscheimmgen stets denken 
müssen wird, so wird man sie nur eventuell mit grossem Vor- 
behalte zur Annahme eines Herdes im Bereiche der hinteren 
Schädelgrube verwerthen können. 



I« 



11.381 Wernioke.C. 17485 

Iw49 Lehrbuch der Gehirn- 

11881 




